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PRELIMINARB3 - BREYE BYOLÜCION DE LAS D0CTRINA3 PSIQUIATRIOAS»
Coxrrenoldo de la loportaaela de la 'blotipologla en medlolna y prlnei- 
palaente en Pelquiatrla» ael ooao de la mutna conplem ntaolln de la Peiquia^ 
tria oon la Antropologla, I influenoladoe per las preveehoaae y alenpre a - 
eertadæ sugerenolaa de nuestro adalrade maestro el llustre Ik^ .BaSuelos» 
aproveohamoe los ados que»bajo la Blreoelln de nuestro Insigne y querido 
maestro Dr»Yillaoian»nos encargamos del Departamento de Mujeres del Insti- 
tuto Psiquiatrioo Provincial de YaUadolid»para efectuar una serie de ob- 
sexvaoiones antropollgioas » que boy damos forma en la présente tlsis»bacien_ 
do una nueva aportaciln al estudio de las eorrelaoiones somatopsiquioas.
No olvidemos que a la extraordinaria preparaciln psiquiatrica y a la 
dooumentaoiln y sagaoidad antropollgioa de Eretsohmer»se debe hoy la mas 
admirable dootrina constitucionalista de la Biologie Humana.
Dentro de estas eorrelaoiones entre estruotura corporal y lo psiqui - 
00 (temperamento - psioopatia y psioosis )»ha sido en las oorrelaoiones "Lop 
tosomltiooAEsquisotimioo-Esquisoide^Esquisofxenia " y "Pionioo-Ciolotfmioo-
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Cidoide-Clclofrenia** » en las que predominantemeste mla ee ha trahajado has- 
ta la feoha.Por aate motivo 7 conaiderando ouy eomq^ letoa lea eatudioa efeo# 
tuadoa aobre laa miamaa #polariaamoa nuaatra ateneiln aobre otraa doa afeo - 
clonea endlgena8#que eoao la Epilepaia 7 laa Oligofreniaa# aiempre oonatitu* 
yeron un elevado oontingente dentro de laa eatadiatioaa paiquiatrioaa»y de 
loa eatablecimientoa manioomlalea#
Reapeeto a laa Bpil^aiaa »baata reoordar » ai hemoa de dar ti a loa "re­
porte" del Surgein General of the Amy** (1941)»que en el Ejeroito de loa B.B. 
U#U.»ful la Bpilepaia»la 2# eauaa de inutilidad.SegAa laa eatadiatioaa pro- 
poreionadaa por la " IntemationalLeague Againat Bpilepay" an difarentea pai4 
aea»aon bien eloeuenteasla Bpilepaia ae présenta en proporeionea aimilarea 
a la tubereuloaia 7 la diabetes»da laa eualea la primera ooapa el euarto lu^ 
gar;segdn Subirana (37) qua cpLoaa estas eatadiatioaa»ae puode eonaiderar de 
aouerdo con Pollock y Leunox»que el afimaro do epil^ticoa que oomo tales ae 
pueden étiqueter hoy on loa B.B.U.U. »aaciende a unoa aeiaeiontoa mil.
Bn Bapada,no ae eonocen eatadiatioaa fidedignaa qua recojan el ndmero 
de Epilepticoa » dentro de la poblaciln ^ obel»aunque ai aua percent a jea con 
reapeeto a loa ingreaoa en loa eatablecimientoa paiqiatricoa»pero opina Su_
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birana (38)» que indudablemente entre no8otroe»el ndmero de Eplllpticoe ee 
mayor del uno por olento de la poblacldn»que ee la oifra que la "Amerloan 
Epilepsy League"»d& para tuberouloeoe»dldbetioos y epilfotlcoe por Igual.
No olvidaaoB las razones que Kretschmer (14) aduoe»para no Inolulr las 
Epilepsias en la exposicidn de sus oonstituciones psiquicas porque - dice - 
"eus formas no eonst 1 tuolonales»provooadas en su mayoria por traumatismos 
6 lesiones germinales » desenq^ edan dentro del grupo epileptioo »papeles de muy 
distinto orden»y por eso es muy difioll separarias de las formas genuinas 
en que prédomina el factor constitucional» de suerte que aetualmente se baee 
necesaria la mdxima réserva» al utilizer las epilepsias coao unidad clinica 
para estudio s relattvos a la const itucidn; y ademas sobre todo» porque en 
nue stras investigaciones caracteroldgicas hasta abora»no heaos podido obte- 
ner la iopresidn de que la Epilepsia tenga una importanoia andloga a la de 
los grupos cidicos y esquizofrinicos» como représentants patoldgico de gru- 
pos de personas tan numerosos y fundamentales para el estudio de la pslco- 
logia normal
Fero esto no obsta»para que animados por los eetudÈos de correlaeiln 
somatopsiqdioa entre atliticos y tesq^ eramentos viscoses de Kretschmer (14)
— 4 —
S "glifloroldes"de Kde.MlidwWeka»##1 ooao lo# de Meus (23) sobre las oonsti- 
tuoiones letaflnes 7 la blotipologla " enequltioa" #nos deoidamos en tan res- 
baladiso terrene,# haoer nuestra aportaeÜn sobre dibbo tema#
En enanto a estadistieas sobre las Oligofrenias,dioe Lafora (15)»que 
en la epooa anterior a las pruebas psioonitrioas, se estiaaba el nimsro de de__ 
fioientes mentales de una naci&n,caleulando solo,los reèluidos en asiles e 
institueiones espeoiales. "en realidad,esta oifra solo representaba una pe- 
queâa parte de los easos (segdn Eutbman solo un 4,5 ^  de los déficientes m  
Horte-amlrica) «La mayor parte de estes viven en la sooiedad entre la pobla* 
eiln adülta*Asi résulta que las estadistieas de oada pais,oon respeeto a la 
defioieneia mental,varian oonsiderablemente,segdn que se adppte ooao en la- 
aglaterra,un criterio puramente midioo (eases de asile ê institute especial), 
en euyo ease la oifra es muy baja,prdximamente 0,5 1^ ,1 se siga un criterio 
psicoldgico mi 6 mènes extrieto, dandose asi oifzas que varian entmm I,6oe y 
6,Io Estas difereneias dependen de las distintas opiniones,respecte al 
limite de lo que debe considerarse oomo defioieneia mental.
Hoy podemos ealeular,que el adiMro de déficientes mentales,que neoesi- 
tan ser reeibidos en institutes espeoiales,oscila entre 0,5 y 1,5 # i y que
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probablemente hay otro tanto por olento Igual de IndlTlduoa nenoe deficlen- 
tee,pero que necealtsn una eneehanaa eapeolal en Beouelaa Publleee y aigu- 
na aaiatencia aoclal poet-esoolar** •
Hemoe Intent ado obtener algunas conclualonee, eohre laa oorrelaolonee 
eomatopelquicae en loa referidoa grupoe de enfermas.Adn euando las diverses 
eaeuelas tipoldgicas efectdan todas sus mediclones sobre las diverses par­
tes del euerpo humano ,nosotros hemoe circunscrito nuestro trabajo a las me^ 
diclones sobre eabema»aunque hemos oooplementado cada observaeiln eon la 
determinaoidn de la talla y una oaracterizacidn tipoldgioa,por la simple 
inspeocldn de la enferma desnuda.
Clreunseribimos nuestra teals,a las determinaeiones oefalomftrieas de 
estes tipos de enfermas,pues nos interesaba saber la manera de eonportarse 
en las aismas,de los diferentes Indices (cef£lico,faeiales,froBte-parieta- 
1 es,fronto-slgomitlcos,nasales...etc) y conocer a traves de elles,anomalias 
oraneales,asl oomo los percentajes de presentacidn,coiqparados con tipos 
normales.
Asi pues,queremos matizar en estas llneas prevlas,que no es una tesis 
psiquiatrica la que queremos efectuar, sine una aportaeidn antropollgica, al
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mejor eoaoelaleato de la# eexrelacio&ee eooatopeiquleas de eetaa enfermed€^ 
dea. Cree»08,que la Paiquiatria y la Aatropologia#ae han de aeerear oada vea 
m&8,para el mejor conociaiento del honbre enferme y prineipalmente del en - 
ferme mental,al que la tlenioa antropollgioa ha de proporoionar grandes bé­
néficiés»
Dentro de esta tlonica antropollgioa,las medieiones sobre oahema,son 
indudableaente las mis importantes,espeeialmente la eraniometrla#a la que 
se debe la mayor precisiin adquirlda en la oieneia,por la fijesa de los pun-
tos y lineas que sirven para la medioiin y por su valor anatimioo (Barras
de Aragin )(3)«
5 in embargo para nuestros estudios ,utilisamos la " oefalometria". sia ol- 
vidar oomo dioe el referido autor (3)#q%# en el vivo hay muehas veoes que 
reourrir a un criterio fisioligioo, busoando relaoiones que en realidad to- 
dabia no estan fijas,por lo que no debe extradarse que se diga,que oinoo me_ 
diciones en el vivo,equivalen a una en el oraneo,pw la gran ezaotitud que 
estas tim&en.
La oabeza - dioe Hoyos Sains (II)- es el principal elemento desoripti-
To y de dasifioaoiin, en toda soografia de animales superiores, pues la va-
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riedad y nAmero de elenentoe que en alla flguran»a pooaa verlaclonee que 
present ea, dan una important e euma de caractères dlf erenelale#" #
Toplnard (4o),abunda en el mismo criterio,explioaadose,que em loe ee- 
tudios antropologicoe, oomo es el eraneo lo que prineipalmente podemos obte^ 
ner,se conprende que sea la cranêolo/acia el principal 6 unico a vecee,eleme ! 
to para los estudios raciales, naturalist as, midicos 6 biolIgioos.El aleman 
HLumenbach,inioia el estudio descriptivo del craneo ;Kant,con su obra "Be 
las diverses razas del hombre" » publies el primer estudio importante de An- 
tropologia.Se llega a la Ipoca de las medieiones,no conformandose el hom - 
bre,con la pure y sinqple obaervaciln de sus seme jantes, introduciendo el ho_ 
landes Casqper,el concepto del angulo faolal.Se generalizan estas medieiones 
a todo el esqueleto,empezando por el craneo,bajo la influeneia de las in - 
vestigaciones y esttdios del sabio investigador sueoo Retzius,y mis tarde 
de P#Broca,famoso antropilogo frances,fundador de la escuala de Antropolo- 
gia de Paris en el si^o XXX (1859)# A finales del si^ fLo XIX,las investi - 
gaciones se multiplicen por todas partes | en Alemaaia bajo el influjo de 
Virchow; en Francia, mediant e la influeneia de los estudios de Brooa,Colll - 
gnin,Topinax*d y Manowrier prineipalmente fen Italla,Xievi,Sergi#*etofen In^
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glaterra Beddoo y KlpXey;en Belglea Quetelet fen Sspai&a,Aatln Hoyos,Aran- 
zadl,Ollrlz« »eto«
Besde Gall,quo la reunli y la denoainl,ea oomo dice Topinard (4o),la 
**Creniometria",el primer capitule de la Antropelogia,y eomo afima Brooa, 
el cmpo neutral,de ouantoe al estudio del hsmbre y de sus rasas se dedi- 
cen.
En el fondo de los trabajos de eraniologia existe sieapre el ideal ? 
dioe Barras de Aragin (3)- de reconocer lo que el eraneo eneierresbl cere - 
bro,no sus emrolturae# Pero este criterio que as el final,no est! hoy mis 
que meramente esbozado,dominondo en los trabajos S induociones aetuales,el 
criterio taxonlmico y etnico que utilisa la forma y medida del craneo, eomo 
elenentos de anilisie y coiqparaciln en la descripciln de las rasas I gru - 
pos humano8,y solo ouando existan dates y leyes enpirioas de elles obteni- 
dos,para llegar a la claeificaciin etnica S natural de los grupos homanos 
podri intenterse la aplieaciln del criterio psiquieo S jerarquioo de la 
elasificaciln social de las veriedades dd hombre.La mayor importancia se- 
r& le de conocer el cerebro del hombre y su desarroUo, ouya influeneia en 
la forma del craneo es ten pequeâa.
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Sim embargo,siendo en realidad tirminos oorrelatlvoa y graduales,vo^ 
lumen,forma y estruotura,no Invalidan del todo laa nuevae efIrmaolone#, a 
las %mm ye clielcaa maneras de ooneiderar la gradaciln peiquloa y etnioa 
en Antropologia, pues eiempre seri ley general,que en loe eraneo e y cerebroi 
normales, loe valores mayores y las cifras mi ait as de clertas rejiones,oo^ 
rresponden a una raea mis perfeeta,ya lo sea lniolalmente,ya por la seleo^ 
ciSn del medlo y de la educaclin (3.de A.) (3)«
Ko es pues idea nueva,la de la relaeiin entre cefalometria y pslquts 
mo.Como dice Petlnto y Bertomeu (30),en reciente publioaoiin,en una revi - 
siln de conjunto sobre la"unidad psicofisica de la personelldad", el proble 
ma es tan viejo,eomo el honânre mlsmofde 11 se ban oeupado y se oeopsn fl« 
lisofos y peicilogoe ,bombree de leyes y pedagogos, artist ae y midioos.Las 
observaciones de todos,sobre las difereneias que distinguen a unos de otro 
nunoa pierde aetualidad, jamas envejecen,y es que las oualidades human as , 
instintos y conduct as, siempre fueron esencialmente las mismas.
Es indiscutible - dice Vallejo Nijera (4I)-la correlaoiin entre la 
figura del cuerpo y las oualidades psiquicas individuales ;el beeho es de
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obeervaclin popular y ae slnibollza en olertas figuras representativaat sin- 
bolos de la virtud y el viclo,de la bonded,de la pervereidad,do la aiapli- 
eidad,de la intrlga,del loiaticiaiao y de la eeneualidad» Novelist as, pintoree 
y escultores de todos loe tiespoe y paieee hen intent ado eieiopre, demos a 
conocer la peicologia del pereonaje en eus atributos personales corporales 
aunque este hecho de observaeiln popular,no fui tradudido en una verdade- 
ra doctrine olentifica,hasta que kretschmer no estudil la oorrelaciln exis 
tente entre determinedas enfermedades mentales y la configuraciln del cuer^ 
pc» Estas doctrinas fueron dlfundidas por EepaSa a traves de diversas publi 
caoioneo, empezendo por el mismo Kretschmer (I3),que publiel en Revista de 
Oecidente,un extracto de eu dootrina,sequido por Sacristan (33) ,MeraWn( 19) 
Goyenee (8),*.etcestando aetualmente muy prizimo a publicarse,la lipelogia 
de Kretschmer en £spaâa,del Dr.Saoristan,que ha consagrado largos a&os y 
meticuloBOs estudios u estas doetzdnas.
Pero antes de puntualizar sobre Biotipologia de Kretschmer, ereemoa 
oportuno ezponer aunque solo sma someremente, la eroluciln que en el oorrer 
de los afios hen tenido,el pensamiento paiquiatrico (42) S criterio peiquia- 
trico (24),con el fin de ver lo que la eraniologia ha representado en los
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mismoa»
Dice Vallejo Nijera (42),que qulsi singuna rema do la Medicina,haya 
de lucher contra, tentos prejuicios cientfficoe y valg8res,cono la Peiquia- 
tria,puce cieneia nucva, innacceeiblee a la inveetigaciln muebaa do las eau^ 
sae do X.ao enfermedadeo poiquicaoytropieza el alieniota oon conaiderabloo 
obsticulos,que solo so van logrando veneer,con considerables esfuersos ci 
tlficos 7 culturales.Es la Pslquiatria una cieneia en plena evoluciln,toda- 
bia iniS8dura,por lo que las distintas esouelas siguen disputandose la su - 
premacle para la comprensiln de los fenlwencs psicopatollgicos quo la ell- 
nice nos ofrece.Por esto los pensamientos I eriterios psiquiatrieos,que en 
el transcurso del tioiapo se ban venido suoediendo,han sido numerosos»
El mis antigüo es quiza,el "criterio filosiflco" (24),que aspira a ob_ 
tenor una interpretaciin y un conocimiento de los fenimenos morbosos de la 
actividad psiqoica, considerandole desde un punto de vista telrieo-espeeu - 
lativo Ben el siglo pasado Kant,aetualmente Bergson,Driesch,Klages,Rdsserl, 
Heidegger,Biswanger,y Strauso)» B1 criterio "anatomo-dinieo",que pretends 
establecer una correlaeiin entre alteracicnes psiquicas deterndnadas y ano_ 
malias funcionales 6 lesional-orginica (sustenta este criterio Kraepelin ,
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Wemloke,BonhoedPfer.Niesl,Alzheimer,Bogues de Fureao,Regie,3egl&e,?Qnzl,Mo^ 
rel T ?.de Sentie.)
El "criterio peieollglcc",»eg6n el cual todo fenliaeno peiqiiieo,zio ohe^ 
dece e causas fl0lces,eino que obedece a los Instlntoe y tlene una Inter — 
pretaciln y flnalldad pelcol4glce»,tratendo de penetrar de fuera a dentro 
en la actividad humena,pera descubrir très las complicadae simbolizaciones 
de los actes explicitée,la verdadera aotiveciln y esencia de la vida men­
tal normal y patollgica (Freud,Jung,Adler,Bleuler,Stekel,Alexander..#$y en 
parte t amibien J enet, Kterschmer, Jaspers y Kronfeld) ,ounque de estos,lo8 dos 
primeroG, atribuyen les alteracicnes psiquicas a influeneias fisicas y psi- 
quicas,y los dos ultimes a une concepclln psiquica y filoslflea.
El "criterio psico-biollgico",résultante del aetodo objetivo,admite 
cuentos hechos heyen sido eonv’enienteaenÿe probados,proceden de donde pro- 
cedan,siempre que seen dewstrebles y concretos,coneiderendo al individuo 
como unidad pslco-biollgica,en un ambiante caîiAiente y cambiable,utilizan- 
do une terminologie Clara y sencilla (tel es el criterio austentado por Me^ 
yer y 1,Kenner).
El "criterio genltico-constitucional",que concibe los trastomos psi-
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qui CO 3 on su xnugTorla, cozao résultantes de la praeenoia de prediaposiciones 
anormales on Individuo,ouyo origen hay que buacarlo en las coablnaclo- 
nés do loa dlvorsoa ganes,que lo constitu/en y que ee reflojan en la cons­
titue iln corporal y on las eatructwa mental. Esta eacuela emplea teonicas 
ootadisticaG de aonsuraciln y evaluaciln de datoa untropometricoe y psioo- 
llgicoo oepocialos (Kretschmer,Btidin,Gaupp,Luxemburger,5chroeder,Hoohe.# )$ 
::i "criterio nourollgico",oegon el oual todao las actividades mente - 
loo,rGsultan del funcionallomo de loy centroe oerehralea, eiendo laa alto - 
racionoo montalea,la exproeiln de una leeiln snytaal material evidencia- 
ble S no,reparahlo S ni,del enolfalo ; pudl^do eota alteraoion aairerial 
correaponder a un punto deteiidjiado del encifalo {Kloiat,GaLl),a un area 
mayor ( Lhermitte,Monakow y Simonde) ,1 a la totalidad (Lashley,Goldaooin), 
depondiendo ol traatomo,de la oantidad do auhstaacia cerebral alterodu yo 
dol grado de esta altaraolln.
T finaliaeate,ol "criterio fiaio-expei'imental",quo ea el mas moderne 
do todos,y ae funda,en que siondo la aotividad psiquioa,osanclalaents van* 
rlablc y dis continua, ha de ser eotudiada en el tiempo,y poz* lo tante toda 
coucopciln do la misma para ser feounda,ha de inspix'arse en el critario di^
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n&nlco-evolutlvo-Ho basta la observaciln cllnica para resolver loe proble- 
mae.Be neeeeerlo someter cada hecho asi rovolado a la contraprueba experi­
ment el. Siendo Irnnrescindiblc atender al conporteaiento y iaodiflcacionee no 
solo del neupo-eje,F?lno del recto do loa aparatos y elstoiaas organ! cos (Be - 
ehterew).Pawlow,Beruk,De Jong,Eahlbaum,Anderson##.).
Renos eef^ido c Mira (24),en la evolucife de los crltorios psiquiatri^ 
COP,per la forma conpendlosa 3^ documentado con que los expone#
Hoy en dla ee eabe,que la unidad dc scclln del organismo,se debe en 
primer termine el funclonemiento del siotema neuro-endocrlno (constituldo 
por el eje cerebro-esplnal, cletema neuro-vegetativo y las dibeareac (gLandu- 
las de secreclln interna) .Gracias a la conrpllcada serie dc corrolaciones 
neurohuaorelee y hemoneurlce»,puede declrse quo todas y cada una de las per__ 
tes orgiSnloaSjSQ fjneuentren Influenciadas en todo momcnto por las demaa,y 
a la vos reobran sobre ell as, de suerte quo a trevo® d© la® variacloaes dol 
funclonalismo local,sc engendi'a y mantlene un "ton© funcional global”,qu©
®e aeusa en el piano consol ente, bajo la Impreolsa forxsa de la cenoeteoia y 
sensaciln vit ml.
Esta concepclln unitarla I integradora del slotem nervioso,se debe a
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Pawlow,Bechterew y Sciaerrlngton.y la d© lae eorrelaoiones ne\iro-endoorinas 
a Gley,S chef for,Cannon,Falta,Loewi y Eppinger Hess.
iiGsumidos los aotuales conocimientos acerca de las locellzaclones ce^ 
rebrtîlGs patologicas,observas© que las lesiones cerebrales no tienen gran 
importancia en lo quo respecta al menoscabo de la inteligencia y de la per 
sonalided ; adquieren mayor transcendencia las lesiones que aslentan en lo 
ndcloos grises centrales, pue s Istas perturban 6 inhiben los mecanismos de 
que 06 eirve nuestra vida psiquica, hast a cl punto de transformer compléta- 
mento la personalldad.Dlchos centres grises centrales,representan el pun­
to de entrecruzamiento de les sensibilidades general y sen8oriales,y en 
ellos radican los centros de la vida neuro-vegetativa,los cueles influyen 
dire et amont e en la vida psiquica, particularmente en la af activa. 8in embar^ 
go no pue de adsoribirseles a las pslcosis/un substratum cerebral determi- 
nado,mls que en casos aisladoe y espeoiales (Voilajo Najera)(42).
Para la escuela endocrinollgica,las psioosis serlan debldas a pertur- 
baoiones del psico-quimlemo cerebral,total 6 paroial,oonsecutiva a altéra» 
clones del metaboliemo endocrino que obra sobre el cerebro dlrectamente, ya 
por Intermcdlo del sistema neuro-vege t at ivo (particularmente sobre el meso
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enclfalo)en el cud sogdn las Ideas lOodénias,radios el centre de nuestra 
personalided pslco-fisica.
1ÙS ovidonto pues,la inter-relaciln exietento,entre el pslqulsinp y el 
sisteina neuro-endo crino, ref le j andose las dteraclones de este, en perturba» 
clones do aquel,y en trastomos corporales «De td modo que, dada la actud 
concepciln pslco-som&tlca de la indlvidudldad humana,hay que aâmitir,que 
no cebo la exlstencla do un trastomo que sea exduslvamente somitico S psl_ 
qulcostoda dteraclon (funciond S leslond) corpord,ha de repercutlr de 
dgun modo sobre la actividad persond y viceversa*
Desdo loe tiempos mas rcmotos,se habla sospechado la eacistencla de ee__ 
pecidee relaoiones 6 correepondencias entre la conformaciln 6 arqultectu- 
ra corpord y las particularidades de reacciln psiquica ( tezqperamentd S 
caracterollgica) «Tdes relaoiones no se limitaban d  aspecto eztemo 6 mor- 
fol6gico,slno que se eatendian a los factores esencides y deflnidores del 
tipo funciond flsio y psicollgico (td obsozvamos en la teoria hunord de 
Hipicrates)•
Kn el siglo XIII,San Buenaventura (1221 - 74),en su "Compendium Théo­
logie Veritas” ,establece una de las primeras correlaciones psico-somiticas.
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al considerar la "cabeza gruesa y desmesurada como ordlnario indice de ee- 
tupidez; su disminuciln extreioada révéla la carencia de juioio y memoriatla 
frento estrocha acusa inteligencia dicil y apetitoe brutales,demaslado an- 
cha es de poco dlscemimiento, si es cuadrada y de justa dimension,represen^ 
ta la sablduria y tal vez el genio".
Cicerln determinl antes,clertas reglas encaminadas a deduclr de las ex_ 
presiones del roatro y de los gestos.las paslones I afectos,que dominan al 
su j eto, sent ando los prlneros j alones de ese arte que intuitiv amante conoce- 
mos (la Metoposcopia)•
Platon.hizo la observacién de que la seinejanza de ciertos hombres oon 
determinados animales,responds a la identidad de las oualidades psioollgi- 
cas de que estan dotados,dando origen a la Fisiognémica.
ÂristI teles, fui s in embargo, quien expuso la idea de que la diverse oon^ 
figuraciln externa de las espeoies animales,corresponden a muy diversas oua_ 
lidades especlficas de su naturaleza (estableciendo la oorrelaciln entre fi_ 
gure corporal y oualidades psiquicas).
Santo T ornas de Aquino, al establecer las relaoiones psiqui oem con su lo_ 
oalizaciln cerebral, dibu j aba una cabeza, colocando el sentido oomdn en la
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f rente, el julclo en el centre y la memoria en el occipuolo.
Hixarte de San Juan,Mldico Navarro,ya eoetlene en eu "examen de Inge - 
nioe"/l557) t el Influjo nutuo entre lo fielco y lo moral, euponiendo en el 
cerebro la existencla de tantos organos como funcionee presents, suponien- 
do organos diverse e en el cerebro para el entendimiento, imaginaoiln, memo - 
rla...etc.
Juan Lavater (suizo), publi cl en 1781 y I837,veri03 trabajos sobre Pi- 
sionlmica y Frenologla,ilustrados con multitud de dibujos,representatiYOB 
de Biluetas y contomos frontales de cera y cabezas, creyendo reconocer las 
caracteristicas psiquicas de los hombres a traves de las mismas.La Pisiog - 
nimica,aunque siempre muy âlscutlâa,esta hoy en completo desuso.pues acep- 
ta un concepto puéril de la Biopsioologia Humana,y acepta cierto slmboliel 
mo arbitrerio, que sc fundament a exclusivamente en apreciaciones subjetivas.
Pero reaimente,el iniciador de la Frenologla fui,JosI Gall. Tambien lie 
mada Cranio s copia ( I77o), quiere ser un mltodo elentlfico de diagnistico dsl 
car act er, de las dlsposioiones I inclinaciones mentales, de las habili dades 
del talento S incluse de las tendencias morales, medlante la investigaciln 
de las prominencias de la superficie del craneo.Con ello surgil una fisio-
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logia topogr&fica cerebral,proyeetsuia en la morfologla del craneotfe pénal 
tembien,que a cada facultad intelectual,corresponde un organe cerebral.
Se dedica Gall,a aacar mol des cefalleoe de personalldades, que olaslfl_ 
ca y compara,entre los intemados en HospitalespManieomlos,Presidios,Esoue_ 
las,Conventos.. etc «Llega a sedalar hasta 37 pro tuberancias cefllicas I cra_ 
neales,que significan otres tentas condiclones psiquicas.
àhora bien,el desarroUo de las dlspo si clones mentales particulares, es 
tl intimamente relacionado con la magnitud de las porclones cerebrales so­
bre que asientan, de manera que aquellas son mayores I menores, seglnlo sean 
las parcelas cerebralesven que radican,hasta el punto de que la potenciali- 
dad de cada disposiciln I aptitud puede apreciarse por el desarroUo de la 
parte cerebral correspondiente.Empero, oomo los organos del cerebro y la for 
ma externe de los huesos del craneo,estan en relaciln directe,por amoldar- 
86 el ultimo oomo un mahto sobre aquel,el organo cerebral levante protuve- 
rancieis mis I menos prominentes sobre el craneo,segun el respective dosa - 
rroUo de las disposiciones psicollgioas y talentos del individuo,desarro­
U o  que puede apreciarse oon solo palpar diches pro tuberancias.
La cranioscopia que tubo su auge hace un siglo,fui desacreditada por
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l08 decubrimlentoB hlstoldgloos y fislol^glooe*
Sin embargo,* Gall corresponde el mdrlto de haber locallzado las fun? 
clones psiquicaa en la subetancia grls y haber ideado la doctrlna de las 
localisaeiones cerebrales, dedlcando toda su vida a los estudios frenol^gi^ 
cos de los que publio<S varias obras.
El sistema Craaiosc&pécA se derrumba,desde el memento que sabemos,que 
1b l&mina externa del oraneo, jamas revela la configuraci^n cerebral,aunque 
la l&ainu interna se amolde hasta ciex*to punto a la superficie del cerebro.
En Espada ,el m6s genuine représentante de estas doctrinas frenol^gi- 
cas fu& Cubi y Soler (3),aunque tambieiKfUiamet y Domenech(9),dedicd su te- 
sis doctoral a estes estudios frenologicos y a su importencia medico-legal* 
Pecos ados despues (l86o)#Augusto Morel,ceiebre alienista de la Escue^ 
la de Pabret, establece su doctrina sobre los estigmas fisicos de la degene^ 
raci6n,y an I838 estas mismas teorias por Esquirol ; y en 1874 Perri y I»om_ 
broso (psiquiatra y medico-legista de Turin) ,fundan la Antropologia Crimi­
nal,dedicada al esttidio de los hombres delincuentes, sosteniendo que estes 
Individuos,constituyen una clase especial de hombres,que por causa de sus 
anomalias organicas represent an eh las sociedadés modemam,las primitives
razes salvajes*
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Esta escueXa lombroslana, se ocupa prinolpalmente de la Investlgaoldn 
de los estigmas dégénérâtivos,regresi6n de los indices oef&Licos a los de 
las razas prehist6ricas y monos antropoides,y exist encia de ciertas anome^ 
lias craneo-cerebrales en los criminales.
Tanto los fundamentos,como las conclusiones de esta eseuela,estan hoy 
desacreditadoB y son confiâtamente falsas; el delincuente, que no présenta 
jamas un tipo caracteristico,no se diferencia en nada de un individuo hon- 
rrado.Sin embargo en Italia,Saldada jf34)tfba resucitado y difundido estas 
dootrinas,aunque may modifIcadas, en varias importantes publicaciones.
De todos modes,bay que reconocer a esta escuela lombrosiana (Antropo­
logia Criminal),el m^rito de haber estimulado los estudios antropomftrices 
que hoy son la base de la modema Biotipologia*
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II
BIOTIPOLOOIA
Entlende por "blotlpologia" el iteliano Pende (29)#"la clencia,que ee 
ocupa del estudlo de los blotlpos humanoe,som&tloo# y p«iqulooe",es declr 
"la ciencla del hombre concrete,que estudla el tipo vital humane - el bio__ 
tipo - en la totalidad de sus manifestaciones y oaracteristicas" .Sin embar_ 
go,m&B bien que de una ciencia,tratase de una tecnica especial.encaminada 
al descubrimiento de las relaciones entre lo somdtico y lo espiritual,aun­
que las conclusiones aportadas hasta la feeha han resultado tan fructuosGis 
que la biotipologia -dice Vallejo N£jera(43) - lleva camino de convertirse 
en verdadera rama cientifica.
Aunque la eorrelaoi^n cuerpo-espiritu,es antiquisima, como hemos dicho 
en paginas anteriores ,parece ser que la doctrina de las relaciones entre la 
figura corporal y determinadas caracteristicas de la personalidad,tiene su 
origan en algunas sugerencias de Goethe,sin duda inspirado en la lecture 
de ciertas indicaciones de Plat6n#E%xq>ero,fu4 Hostan quien en el aho 1826 
introdujo la nocidn cientifica de que los cuatrô tipos morfol^gicos - mus__
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cular^respiratorlOf dlgestlvo y cerebral - corresponden al predomlnlo de uno 
6 otro de los aperatos orgdnloos sobre los restant es «Tal predomlnlo no mo- 
lamente haria al individuo predispuesto al padeoiniento de ciertas enferme- 
dadesysino que tambien inq>rimiria al curso de las enfermedades,modalidades 
que habian de tenerse en euenta en el tratamiento (43)*
Las relaciones entre la morfologia corporal y las cualidades psiool6- 
gicaSfSe han deducido ulteriormente, ouando se ha confirmado la correspon - 
denela del tipo psicol6gico con el biotipo.
Las principales escueles biotipoldgicas,podemos concreterlas t en la 
frenceea (Sigaud,Mao Auliffe).la italiena (Viola,Pende,Nacoarati),la germa» 
na (Kretschmer,y Jaensch) .la holandesa Wiersma y Heyraans) y la norteamari- 
cana (Sheldon y Stevens),que es la m&s modema.
De ellaSfSon la francesa y la italiana - dice Vallejo Nijera -(43),las 
que actualmente se disputan la aplicacidn de la genesis de los biotipos hu^ 
manos.
Para Sigaud ( 35),représentants de la escuela francesa 6 paratipica, 
el biotipo esté determinado, por aquellas causas exogenas (6 factores ambien^ , 
taies) que aotéan sobre el individuo desde la vida intrauterina. Quita isk-
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port encia a loe factores const itucionaXes endégenos y hereditarios,y solo 
se interesa por la Imella que el medio ambiente deja sobre el soaa.Segdn 
el medio ( atmosf era, alimentos, f isico é social) que aotéa sobre determinado s 
aparatos (bromco-pulmonar,gastro-intestInal,musculo-articular é cerebral) 
respectivamente,asi se produciran los diver so s tipos (respiratorio, diges - 
tivo,muscular y nervioso) que se definen en el terreno morfolégico por la 
especial figura somética.
Infiere Mao Auliffe (16) de esto,que el individuo al naoer,se pone en 
contaoto con el medio ambiente por ouatro superficies principales t la su­
perficie digestivayla respiratoria,la muscular (mediante los movimientos 
de los musculos) y la cerebral (a bénéficie de los estfmulos psiquicos),
La adaptacién del organisme al respective influjo extemo,erea la ao- 
cién preferente del respective sistema orgénioo y engendra el biotipo ; aun^ 
que no investicga las causas intimas susceptibles de ofreeemos una expli- 
cacién unitaria de los continentes morfolégicos,fisiolégico,humoral y psi- 
colégico del biotipo. Los cuatro tipos se definen,con un predominio del to__ 
rax en el IQ,del abdomen en el segundo,de las masas musculares de extremi- 
dades en el 30,y del creneo en el ultimo.
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Las crltloas de Bauer, cooprobando la felta de ooncordaaeiat entre el dese^ 
rroUo anatémioo y el grade de resisteneia funeional a las eofermedades 
de los correspondientes slstemas orgénleos,ha motlvado que pelqulétrleamen^ 
te,esta tipologla francesa caresoa de importanoia.
La escuela tipolégiea italiana. oomiensa realmente su aetuaoién oon 
Lombro80,ya que ha este se debe el iopulso que en Italia ha adquirido la 
i\ntropologia, siendo Viola, Baccarat A y Pende, los que prinoipalmente la han 
cultivado en el aspecto biotipoldgico, dando lugar a varias clasificaciomes 
humanae.
Es tambien llameda esta escuela, " genot f pica**, porque para alla el bio­
tipo esté determinado por los factores endégenos (esto es,la her encia y laf 
influencias endocrinas) ,restandole en cambio iaçortancia al medio ambiente#
Una de las tipologias més importantes, dentro de esta escuela, es la de 
Viola. Quien obtieno once modidas fundamentales ( 6 verticales y 5 horlsoxw 
taies) para establecer las caracteristicas morfo^antropométrioas de 7 ti^ 
pos a los que denomlna s Normotipo,Braquitipo,Longitipo,Paracentral siq>e- 
rior, normot ipo, Paracentral inferior norme tipo, Atlétioo y Asténico.Bn sln- 
tesi8,se pueden reducir estos 7 tipos a très t Miorosplécnicos,Bormospléc__
- 26 -
nico y Mégalosplénico. (Los prlmeros de tronco oorto y eztrenldades largae 
los segundos de tronco proporolonado y loe tereeroe de tronco grande y e%_ 
tremidedes cortas.).
Segân Vlola,los Microeplécnlcoe son de caracter tfmido y capriehoeoi 
loe Macrospl&cnlcoa,tlenen el caracter blando con exploalonee de violencia 
(expuestos a la hlpertenslén, apoplegla y seneualisxoo confortante) #
Dlselpulos de Viola,han eido Berardinelli y Bérbera,qnienec han eaples 
do los calificativos de brevilineo para designer a loe maoroepl&cnicoe,y 
longilineoa para loe microsplécnicos#
Otre variante de la escuela italiana,la tenemos en la tipologia de Wa 
ecerati (25) y (26) .Este ha oreado el "indice morfolégico" S coeiente de 
la longitud de los miembroe,reepeoto al volumen del tronco,deaostrando que 
existe una relacién positiva entre el valor del "indice morfolégico" y Al 
"valor inteleotual" (determinado con las escales normales de aedicién men­
tal) .En termines vulgares podemos decir tsujetos de ouerpo corto y extre- 
midades larges = propenden (por ser tipos evolucionados S adultes) a tener
més cepacidad para la abatraocién y las funciones intelectuales superiores* 
Sujetoe de cuerpc grueso y extremidades cortas (tipo infant il) » propenden
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a la vida conorel2a,de satisfaccién de las necesidades inmediatas#
Gran auge ha tornado la tlpologia de Pende. (29) .ouisn en obra extensi^  
siioa y documentada oristalisa todos sus estudios sobre esta materia#Tien- 
de a obtener una oorrelacién entre el aspeoto aorfolégico y la formula en_ 
docrina,interiorlzando asi un poco més el critario biotipolégioo,aunque 
tiene el inconvénients de que los "indices de actividad hormonal endocri- 
na", carecen de seguridad.
En la caracterizacién de sus tipos,Pende ; entrelaza lo corporal con 
lo endocrino y lo psiquioo,Uegando a desoribir hasta ocho biotipos, coda 
uno de ellos bajo un signe endocrino ( hipertiroideo ,hipoti%roideo ,hiperpi- 
tuitario ,hipopituiterio, surrénal,hiposurrénal,hipoparatiroideo 6 hipertl- 
mico ), aunque agrupando las diverses convinaciones posibles de taies cons- 
tituciones,llega a diferenciar dos tipos : el hiuervegetativo. ( brevilineo, 
megaosplénico ,bradipsiquioo, que coincide con el sinténico de Eretschmer, 
como luago veremos) y el Hipovegetativo ( longilineo, microeplacnioo y taq- 
quipsiquioo) que corresponde al esquizoide de Eretschmer. Destaoando den­
tro del primero cuatro variedades (apopléctica,linfov6nosa,atlétioa, i hi_ 
pergenital) y otras cuatro del segundo (hipersomético-acromegaloide,hipo-
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pléstlc&-tlmlco-llnféthce,hlpercardlo-imi8culo-genltal y eunucoido).
En esta biotipologia venos la influeneia de las seerecionee internas, 
no solo sobre la forma del biotipo,sino eobre sue cualidades peicolégices 
como dice MoraHéé (2o) en reclente publicacién,
Pero ee de todas las escueles biotipolégiees.la elemena .teabien lla^ * 
made Ereteobnerlana #en honor de su creedor, Fretschmer, la que he adquiri­
do la m&ime Importancia y una mayor difuslén y eplicacién e la diniea 
pslGuiatriea,y a la clinlca médice en general.
A Eretschmer,que a sus dotes de paoiente antropélogo une un fino y 
segaz crlterio psiqulétrico - como dice Mira Lopez (24) - se deben los prin 
cipales estudios acerce de lao relaciones entre constitucién somética y el 
modo de ser y hacer Individual, asi como la predisposicién a diverses psi - 
coeis.
Pué en la clinlca de Tublngia (escuela de Ga%q)),donde comenzé sus in­
vest igaciones,tomando como base de sue estudios, psi co sis endégenas,aisla- 
das por Kraepelln, con el nombre de locure manlaco-depresiva y Demencia 
precoz.
Pues bien,desde I9I8 que comenzé a difundir sus doctrinas,hasta el
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ado 1947,feeha en que publica la 18» edlcién de su "Constltuclén y Carao- 
ter" (14),ha Uegado Eretschmer a recopilar 52,954 obeervaciones,que da- 
sifica de la forma slguiente ;
I. Precuencia deîDogréfica de los dlveraos tipos corporaleo
por grupos y edades.#.# Io«376 cas.
2m Correlacién entre tipos corporalea y pslcosia endégenas 3.824 4
3. InvestIgaciones expérimentales acerca de la correlaclén
entre estructura,tomperamento y psiooals............... 1.531 -
4. Correlaciones herodo-biolégicas entre tipo coracterolégico
(do constItuoién) y psicosia..................... 22.o88 -
5. Constituclén y criminalidad ..................... 5.874 -
6. Constituoién y onfermodadea internas 1.961 -
7. Constitucién y raza (casos no inoluldos en 2 y 5 )..... 2.3oo -
52.954 -
Se trata pues,de un material de cerca de 53*ooo observaciones propias 
y ajenas,investigados a base de severa oonparaoién y critica minuoiosa,re­
lac ionando estrochamente los resultado a de una serie,oon los de todas las 
demas.
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Estas obsorvuciones de Kretschraer (cooplotadas con otiras 8,o99 exÿlo- 
raciones mas do Westfal), fueron Iniciadaa con psleétlco3,y segaidaa des - 
puo0 an paicépatas y hombres normales y supomoraales (hombres géniales de 
la hlstorla).
Para ello sigillé la tecnica de Rlegor y Rolchnsardt^ ohtaalendo sus hlo^ 
tipos,de la conjunclén do très exploraclonoc :ISDatoa soimtopsfqulcos oom- 
plejos (descripclén verbal slstemâtlca del habite total),2@ Medlclones an- 
tropométrlcas de cabeza y los diverses segraontos del ouerpo (efeotuadas 
con la clnta métrica, calibres y contas de espesor); y 3® Dlbujo de la si- 
lueta y fotografla corporal. Y esto - dico Eretschmer - "no solo ouendo se 
trato de casos interesantes,9ino en séria,a centenares de casos,y cada pa- 
ciente se debe examlnar do manera siotemétlca y cociq>leta,siguleiiâo el sis­
tema de coiustitucién adGcuado***
Con los métodos de trabajo mencionados,Eretschmer,alslé très tipos 
corporales : leptosomos ( as t éni cos ), atlétioo s y picnidos.Xuego des criblé 
los tipos e3pGcialea,displâsticos,qu0 guardan estrechos relaciones morfolo— 
glcGfl con los slndroaes pronunciadomente disglandulares de la patologia en^ 
docrlna ( cretinismo,acromegalia, eunucoidismo.. . ).Como no siempre se dan los
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tipos puros,dlotlngulé tembien,los tipos mlxtos (dontro de los cuales,el 
astJnico-atlético,e9 uno de los laés freousntes.
Hay que tener en cuenta,que estos tipos son,la deducclén de valoros 
medics dominantes ;un resuraen gréfico de multitud de medl clones. En ellos 
ciertos rasgoe se superponen y refuerzan por su mlsma constancia,en tanto 
que otroB palideeen y se eafuzaon cuando apareoen solo clrcunstanclelmento.
Se encuentron tanto en hombres como en mujeres,si bien on estas ebun- 
dan msnos los cuadrcs tipolégicos pronunclados,por la menos diforenciaclén 
morfoléglca que suele preeentar el cuerpo femenlno,sobre todo en cuanto a 
lo ccnfiguracién del rootro y al desarrollo muscular y adiposo.
Por 9U gran tmpoirtancim vamos a descrlblrloo aunque sea someramente#
a) .Tipo asténlco 6 leptosomético.-Kl término asténico se debe a Stl - 
ller,plauoibl3monte corragldo y concret ado por Bauer (4^)ipero como este 
termino slgnlfioa,lnhlbicién del croclralento corporal en groso»,y lleva l%a_ 
plfcito cierto sentldo de dobllldad S défi ci encia biolégica, introdujo Eret__ 
ochmer el termino "leptosomético" (leptosidelgado - eomatcuerpo),de mayor 
amplitud,puesto que ademas de los asténicos,engloba el gran némero fie per­
sonas en juta» y narvudas 6 descamadas, que en buena parte se distinguen por
- 32 -
su notable vitalldad general,su energla y su especial incllnaeién a loe de 
portes (aunque este tipo confunde sus limites con el atlétioo).
En este tipo predomlnan, el dlametro longitudinal sobre todos los de­
mas.Su jeto s delgados,hombros estrechos,pecho largo y eplanado,vientre sin 
grasa y oaderas poco prominentes.Cara alargada, estrecha y péllda, con fren- 
te inclinada hacia atras,gran nariz y mlcrognatla,que produce perf 11 angum 
lar (cara de péjaro).
P er f métro craneal escasoyse ensancha por enclma de las orejas,y apa- 
rece oubierto de pelo furte,con cejas muy unidas.
Extremidades largas y delgadas con tendencla a la elanosls de manos 
y pies .Las mujeres ofrecen corta talla.
Predisposlclén a la ptosis visceral y corazén pendular, con signes fre 
cuentes de hlpoplasla S blpofunclén genital.
b).- Tipo atlétioo.-Tienen un sistema éseo y muscular muy desarrolla^ 
do.Predominio relatlvo del diametro transversal sobre todos los demas.fitom^  
broe ancho8,pecho grande y abombado,oaderas relatlvamente estrechas.Cuello 
grueso.El cuerpo de los hombros a la cintura,parées un troeo de cono Inver 
tldo.Cara oon predominio de relieves éseos (promlnencias) ,macrognatla;plel
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gruesa oon abundantea pelos.Bn la mujer el deearroUo del panloulo adlpoeo, 
ee floreolente,por lo que results més dlflcll de reoonocer el tipo oorporal, 
aunque dioha adiposidad guards la deblda proporclén con los demas tejidos 
(musculos y huesos)*La estructura corporal de la mujer atlétlea,produce la 
impresién de anormalidad,de exceso,de tosquedad y conqpacldad,més adn que la 
del hombre.Tienen algo més de talla que las leptosométleas y que las pic - 
nicas.
c) è-Tlpo plonlco.-Este tipo alcanza su forma culminante en la edad ma_ 
dura, entre los 3o y los 4o ados,para perderla algo,una vez paaados los 60, 
a causa de intenses procesos de Involuclén.
En este tipo predomlnan,el dlametro antero-posterlor abdominal.Cara,pe^ 
eho y abdomen anchos y gruesos | mlembros eortos y més bien gréclles (manos 
anohas y cortas,artlculaclones dellcadas).Cabeza algo hundlda entre los hom^ * 
bros.Plemas delgadas.La cara del plonloo tlende al enrojeolmlento,y la gra^ 
sa a conoentrarse espeelalmente debajo del mentén (sotabarba 6 pegpada).Son 
calYos précoces por seborrea ; desde jobenes se Inlola en ellos^ la "cuxva de 
a felloldad" S barrlga.
No es rare en las mujeres plonlcas,el enanlsmo manlf lesto, con t allas In^
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ferlores * I,5o cm. {la minima del material de Kretosechmer fué de 1,45 om.
Laa mujeree plenlcaa muy jobenes,y a veoes eo>ni adiposidad adn Inclplen^
te,pueden confundlrse a primera vlsta oon mujeres lLeptosomas,a causa de su
gracll figura corporal,aunque son de formas més roiUlosas.
Para valorar el plcnlsmo -dice Eretschmer- eni i personas de manos de 4o
ados,hay que ser muy prudentes •
d) #-Tlpo dlsplastlco .-Présenta très varledadeisi iGlgantlsmo eunucolde, 
eunuooldes y obesos plurl^ gLandulares,y los InfantlUiss t hlpoplastloos. To­
das ellas tienen de comdn,la falta de eurltmla,su (diesproporcldn y tosque - 
dad (en realldad etlmoldglcamente,dlspléstIco slgndlfloa "mal eonformado" ), 
es declr su falta de armonla lntrlnseca.% Indlrldcuto dlsplastlco,pareoe ha^ 
ber sldo constItuldo,aprovecbando un molds desflguirrado é mal eonformado.
Este tipo muy poco frecuente,en los eafermos cojlellcos,se observa con 
mayor profusldn,en los esqulsofréalcos. epllfetlcos }y dlsglandulares ,en los 
que se enouentran estas relaciones de forma bien pmttante.Ssta observacldn 
tlene una gran Importancia para Eretschmer,"pues tmOl ves Indlca -dice- que 
en los très grupos podrlan darse Identlcas causms TtoUoldglcas.por ojenplo de 
Indole humoral.slendo unloamente dlversas,8us manliTeestaelones elinlcas fl -
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nalesypor que otras causas accosorias las tradujesen,ya en un brote esqul- 
zof%4nlco,ya en un ataque convulsive spileptlco.é en una Inofsnslva debill^ 
dad mental.Sin embargo dice, que estas no pas an de ser supo si clones, qua so­
bre todo por lo que toca al lado eplléptlco, diet an de ser suflclentemente 
Claras (14).
e) .-Tipos mlxtos.-Asténlco-atlétlco.-Caractères lobrlcados de loe ti­
pos anteriores ;en general producen la Inpreslén de asténlcos artlflclalmen^ 
te desarrollados por el ejerclclo muscular.
T una vez descrltos los tipos corporales,vamos a repasar algunas esta_ 
dlstlcas,de correlaclén somatopslqulca,comenzando por la de Eretschmer que 
fué su Inlelador, aunque "han aparecldo despues publicaciones en SHesla,Hu- 
sla,Norte-amérlca, Japén,Corea,y dlversas comarcas de Buropa y Amérlca" con^ 




Tipoa Corporal*# OlAloo# 1 Esqulsofrlnloo# .
d*
' case# . i
H> da 
' eaae# . *
leptoaomAtloea, 4 4,7 81 46,3
Atl^tloo* 3 3,5 31 17,7
Iieptoaomoa-atl^ tleo* •«•••••* 2 2,4 II 6,2
Flcniooa ................ 58 68,2 2 1,1
Parma# plcnioa# mixta# ...... 14 16,4 34 19,4
Diepldetloo# ................ 3 1,7
Atiploos i Indiferaaclado#*.. 4 4,7 13 7,4
85 Zoo,o 175 loo,a


























- Von RohMa (1926) -
, P.H.S. .laqulaofr*.
Ilpoa corporal*# (981 ea#» (3*262 oaa)
Picalco y awBCla# ........ 66,7* 12,8 *
L*pto#ooo y atl6tico ..... 23,6 " 66,- "
Dlepldatlco#.... ...... 0,4 " 11,3 "
Atlpico# ............... 9,3 " 9,9 "




►P.G.P<Oligof Ëpllep, Pslcos 
const.
Otras >
Asténlcos .###..#. 7 Io4 8 20 7 7 I
Asténlco-atlétlcoB - 24 2 3 I
Atlétioo 2 19 7 6
Plonloo 14 I 3 I
Dlspléstlco •••••• - 6 18 4 2
























Las comprobaoiones tlpolégloas de J .Aller, fueren efeotuadas, en el Ins^ 
tltuto Pelqulétrlco "Pedro Mata" de Reue (Tarragona).
Heioos reproducldo tambien,la eetadlatloa de Luxemburger,por tratarse 
de un trabajo de reoopolaolén.(Apendloe del Tratado de Bumke (4),al tratar 
el tema de "genétloa psiqulatrioa" ) .Son loe percent a j es de dlstrlbuolén de 
loe tipos corporales en las pslcosls endégenas,reunldos por Maus,eegdn los 







AstlnlooB.... ........ 22 45,8 17 32,7
ABtjnlco-atlItlco ....... 7 14,6 18 34,6
Atlltlco........... 4 8,3 7 13,4
Plcnloo ........ . 8 16,7 7 13,4
Oisplistico .............. 7 14,6 3 5,8
(Este cuadro reco#e los porcentajes,que hemos enoontrado en nuestro ma - 
terlal de enfermas .Institute Pslqulatrloo Provincial .Valladolid. I94o ).
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Ne ereemos %iecesaria,la dlsooaiéxi da los cuadros da KretaofaserfWast - 
fetal y Von Rohdan,por ser suflclentemente demostratlvos y no Interaser tea 
directamente a nuestra tesls,como los restantes*
Coaparando las estadlstlcas do Aller y Luxemtaurger eon la nuestra,en 
cuanto ee reflere a Ollgofrenlas y Epilepsias,vemos el mayor poroentaje ob^ 
tenldo por nosotros an las Ollgofrenlas,para los tlpoe seténloos, asténleo- 
atlétlcos y atlétlcoe (con 68,7 en total),tipos que solo alcansan para 
Aller el 57,5 3^.Tambien en el grupo de Eplleptleas ban sldo estos mlsmcs 
tipos,los que hemos enoontrado con la méxlme frecusncla,alcansando el por- 
oentaje total de 8o,7 ^  (cuando solo llega a 53»3 ^  en la de Aller,y 5o,6 ÿ 
en la de Luxemburger) •
En oeaiblo en nuestra es t adist Ica, f lg%xran con mener poroentaje,los ti­
pos plcnloos y dlspléstleos, con una clfra conjuata para las Ollgofrénlcas 
de 31,3 ^  (4o ÿ para Aller) y para les Eplléptleas de 19,2 % (iB ^  para 
Aller y 34,4 para Luxentaurger) •
Esta dlscrepanela creemos sea deblda, a que el material de enfermas utl^  
llsado por nosotros,eran enfermas aslladas desde muctaos ados,y con aoentua^ 
da desnutrlclén,por lo que es explicable,que los llnderos entre la figura
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corporal atlétloa y la picnloa,3ea diflcil de establecer en algimos caaos# 
Las conclusiones tlpolégicas quo nosotros sacemos son ;
I»*-En los Oligofrénicas. existe In menlflesto predomlnlo de loe tipos 
asténlcos (45.8 ÿ)#
2».- En laa SpUfotloas» se encuentra una elevoda proporclén de tipos 
asténloQS (32,6 ÿa ) y aaténloos -atlltlcos (34.6
3»*- KL tipo atlétioo puro,lo hemos reglstrado en mayor proporolén «n 
las EpUéptloae (13,4 }que en las Ollgofrénlcas (8,3 ^ ),aunque con respec^ 
to al total de enfermas Eplléptloas,es una proporolén algo pequeda,pero eom_ 
pensada oon el elevedo porcentaj e de asténleo-atlétloas (34,6 ^  para epUep^ 
tlcas y 14,6 ÿ para las ollgofrenlas) #
4 » El tipo plenleOflo enoontramos por Igual aprexlmadanente,en asbos 
grupos de enf armas,y en aabos en pequoSa proporolén (16,6 ÿ en Ollgofrénl. 
cas y 13,4 en BpUéptlcas) | y
5» .-Kl tIpoDlspléstleo.lo enoontramos en casl triple proporolén en las 
llgofrénlcas (14,6 ÿ) que en las Eplleptleas (5,7 ^ ),oomo en las estadls - 
Icas de Aller.
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El mérlto de Eretschmer,no solo redica,en haber puntualAzadc las ca - 
raeteristieas de estos tipos eorporeles, sino en haber demostraâe,qne a de- 
termincdos biotipos,oorresponden determinadas cualidades psieolégloas.Ts»- 
bien 11,ha InsistIdo macho,en que los diverses pslootlpos estaban siempre 
eondlclonados por le acclén eonjunta de los procesos inetabélicos,las ifLan- 
dulas endocrines,eisteme neuro-vegetatlTo y cerebro (y de él,los néeleos 
grises centrales prinolpalmente).
Pero a sldo a las pendules de eecreolén Interna, a las que més Ispor- 
tancla se ha venldo dando,desde hace auchoB ados,en las correlaciones so- 
matopslqulcas.Sln embargo," loe estudios acerca de la Influeneia de las se_ 
creclones Internas sobre la vida pslqulca, aunque muy mimerosos,no han al- 
cansado su valor estable",dlce Maradén (2o)en muy reclente publlcaclén.
"Cierto,que lo mlsmo courre con euanto se reflere a la vida pslqulca. 
Sebomos de ella lo que nos enseda la observacién;pero la Interpretaelén y 
él sentido,y por lo tanto la oategorla cientifica de los dates observados 
son per ahora valores arbltrarlos y su j êtes a perpétua revlslén "(2o).
T concreteado en sue epreclaclones sobre la corretpondencla entre el 
oarémter de coda Individus y su morfologia,dice que "cada uno de los grax^
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des tipos del caracter,se dé lnvarlablementG,en individuos que posesn un de^ 
tertalnado tipo fleico* Esta noclén cada dia née preclsada clentlflvamente, 
de la relaclén entre pcloologfa y forma,es un insinuaento eseucial en nuee_ 
troe estudios de pslcopatologin, slendo proclBonente las secreclones Internas 
,les que nos expllcan el paralellsioo entre el carécter y la morfologia,ya 
que son las msmas ^ondulas,las que de un lado modelen la forma del orga - 
nlsmo,y de otro construyen la arqulteotura dsl oaréoter" (2o).
Segân Maraâén nos ee dado "relaclonar el psiqulsmo de oada Individus 
oon una detenrdnada predlspcslelén endocrlna,l& que résulta del estudlo de 
la oonstituclén".
Aân cuando todas las glandules de secrec&én interna Influyen sobre el 
pslqul8BO,son el tlroldes,la hlpéfisls y las glandules génitales,las de in- 
ujo més marcedo (retraao mental de les hlpotiroldeos,imbeollldad I idlo - 
cia del mlxedeng, deficit mental prof undo y verdadoro Idiotisme del slndro- 
adiposc-genitel* « .etc) ,aun cuando cada glandula tiene su edad de preferen^ 
la,pudlendc declr que,el tlmo ee la gpLandula de la lnfenola,la hlpéflsls 
(glandula de la jubentud,las glandules génitales de la madurez y el tl- 
oldes de toda la vida. "La eecreclén tlroldea,preslde el desenvolvlmlento
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del cerebro y de lac funciones eerebr&lee,adn de las més oit as, las funclo - 
nés pslquicoB (Gley) (7).
Pero coa més 6 menos grande la Influeneia de las secreclones Internas 
lo cierto es,la existencia de una correlaoién,entre los tipos sométloos y 
p8lquloos,mantenicndo KretscbcKBr,que "existe una dora aflnldad bloléglca en^ 
tre constitucién plcnlca y la disposicién a enfermer de pslcosls menlaco-de^ 
preslva,y entre las conatituciones esténlca, atlétlea y dlspléstlea y la dls^ 
poslclén para sufrlr la e&qulssofrenia"«En cemblo,"en mjy escasa la eflnldad 
entre el plcnlsmo y la esqulaofrenia,y entre la leptosomla y la pslcosls na^ 
nlaeo-depreslva
Ciertas estructuras psleoléglcas (Olclotlmla, Esqulsotlmla),mantlenen 
aflnldades bloléglcas espeelales con determlnados tipos de eonformaolén cor_ 
poral (plcnloos asténlcos),y de ahl el especial Imteres del estudlo de latl 
ologla sométlca en los enfermes mentales,puesto que por él pueden Inferlr- 
se dates de la personalldad prepsloétloa,de los rasgos genot£ploos,que pue - 
en hallarse en estado de latencla,de Influencias patopléstloaf ,é Inddso de 
leaentoB para el pronostleo,conforme ha sedalado Maus (23).
Més tarde,fué Hda,Mlnkowaka,quien basada en las correlaciones somatopsl^
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qulcas de Kreteohmer,Imreetlgd tin tipo de personalidadyproplo de loo eujetoe 
propeneos a la Epilepsie (hallando tin tipo especial de pslqulemo que denoml__ 
né **eplleptoldla** y despues tenq>eramento "gllsrolde" 6 vl8ooso,ouya earaote- 
rietica principal radica en la afectividad oscilante entre la**lentitud vie^ 
coea" y la ^ 'reaocidn explosiva" ,y un bio tipo. (figura corporal ouadrada,ma- 
olaa, concent rada.
Posteriormente Kretsdhmer, encontre correlacidn entre loe tipos atlfti- 
COS y Ids temperamentos viscosos.
Pero es a Maue (dieoipulo de Kretschmer),a quien debenos la denomina - 
ci6n de constitucl6n biopsiquica "enequ6tica”tPor ser su rasgo mim destaoam 
do la adherencia 6 perseveraci6n en el funcionamiento pslco-fisloo, mostrait. 
do gran afinidad por el biotipo ictaffn ,que en realidad no existe,pues to- 
do se reduce a que el psiquismo enequ6tico,se observa en deteminada proper^ 
cl6n en atléticos y displAsticos.
No hay una marcada correlaoi6n entre Epil^sia y figura corporal atlf - 
tica,8ino que el biotipo ictaffn .tiene una base morfoléglea plurldimenslo- 
nal (en las que resultan muy évidentes las displ6sticas).
Mauz insiste no obstante,en que la constituci<$n enequjtdca,es una uni-
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dad 8omatop8lqulca,que ha quedado detenlda.en una fame particular j dater- 
minada del deearroUo cerebral, y cue no se ha dif ereneiado. ref le j andoee tel 
detencidn en la arqultectura corporal,por lo que el grupo de las conetitu - 
clones ictafines .serA cualquier cosa,menoe unitario,pues en cada case,ha - 
llaremos una eerie de inferioridades é insuficieneias en los a£s diverses 
aparatoe y sistemas corporeles.
Las diversidades tipol6gicas se explican,si nos fijamos en la gran am- 
plitud de las constltuciones ictafines ten la tipologia ep il optica de Mauz 
existe una eseala,en la que ooupa el nivel m&s bajo,las "constitueiones de- 
fectuosas mixtas” sin figura corporal definida 6 displfsticas, con las aayo- 
res defectuosidades craneales y endocrinas;y en las de nivel mis alto,repre_ 
sentada por las constltuciones ictafines "explosive" (con tipo corporal a - 
tlitico),y la " histiri co-ref le j a" (con tipo corporal astinico), existiendo 
entre ambos polos extremes,las Uamadas constltuciones "defectubsas mixtas" 
que son formas de transiciin#
Como vemos por todo lo dicho,no es tan sencillo,ni ten simple el pro­
blems de las correlaciones somatopsiquicas,ya que son multiples los facto- 
res que lo integran,aunque creamos exagerada,la opinion de Ruiz Maya (32),
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al declr que "no ee exact a en la prietlca la oorrelaolin Kretechmerlana, e%k- 
tre la conetltuoiin y el temperaænto«Bn aie de eeiecientoe caeoe,de entre 
4,000 enfermoe de la eepedlalldad - dice - solo hemoe hall ado un I3 por clen 
to en que aquella oorrelaclin era exacts 1 numeroeoe han aldo led ciclotl - 
mlcoe i clcloldee y loooe manlaoo-depreeivoe,atlitlcoe 6 aetinlco8,y loe ee_ 
quizoides y eequlzofrinlooe,pionlcoe;pero sobre todo,el porcentaje de tlpos 
soaitlcos indeflnidos en uno y otro grupo,es enorme.Rara ves responds en nu­
es tr as latitudes,la constituciin al tipo temperamental".
Kstimamos exagerada esta opiniin, aunque encierre un fondo de verdad, 
que no es otro,que el de la oomplejidad en la determinaeiin de las oorrela- 
ciones psico-fisioas.
Ahora bien,si teneaoâ presents,que entre el teaperamento normal y la 
psieosis (que es su caricatura patoligioa) exist en una séria de estados in- 
termedios psicopitioos,fronterizos entre la salud y la enfermedad,y que de- 
nominamos "esquizoides" , "cidoides" y "epiie ptoides" entre otros,podemos 
resumir las correlaciones somatopsiquicas,de la siguiente forma 1 
Constitue» corporal Teaperamento Psicopatia Psioosis
Leptosomitico »aan»*»Esqixi2ot£mico « Ssquisoide # Bsquisofreaia
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Plcnloo mmmmmmmm CiclOtlStiOO mmmm Clcloide Pale.ManlaOO-depreslVa
AtXitlco »«»«•*« Snequitlco •«««» BplXeptolde •» Spilipsla»
Lentro de la esouela alemana,tenemo8 la tipologia de Jaeneoh.Que ee ba^ 
ea en la teoria de las razas de Günther (segfin experienciaz realizadae por 
los henaanos Enrique y Walther Jaensch,en el servicio de Medioina Oonstitu- 
cional de la Chariti de Berlin) #
Bistinguen dos tipos i integrados (S animados haeia fuera ; tipos infan­
tiles),y los desintegrados.8 desanimados haeia fuera y animados haoia dentro 
(con Vida interior ttipos evolucionados 6 adultes)#
Escuela holandeea#- Esti representada por los trabajos del psiquiatra 
Wiersma,y del psicilogo Heymans en la tJniversidad de Groninga#Se caractéri­
sa,por la designacién de dos tipos extremos lEurisomia ( oorrespondientes a 
las formas picnicas y brevilineas) y Leptosomia (oorrespondientes a las for_ 
mas leptosimioas y longuilineas) .y formas intermedias .cue permiten el pass 
de uaas a otras por "graduaciones insensibles".
Esta escuela utilize tres factores fundamental es para reconoeer la es- 
ructura caracteroligica ("emotividad", "actividad" y "funoiin secundaria 6
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prlaeria" ) con loe que eegdn prédominé uno d otro, eetebleee hasta eel# cate- 
goriae,teniendo la originelidad de haber elaborado numrosae difereneiae ca^  
raeteroligicae de tipo sexual#
Y la mie modema de todae las esouelas tipoligicas,es la Worta-anariea- 
na#creada en Harvard,por Sheldon y Stevens# Segin ella,al predoninio de una 
determinada hoja blastodermica (predominio funcional de los organos derira^ 
dos de las respect ivas hojas blastodermicas % endoderme, mesodermo y eotode%%_ 
mo ) en el individuo,corresponde un tipo temperamental#a la ves que un tipo 
morfoligicot
Si prédomina el endoderme,se refleja por un aumento del area visceral 
y por una actitud afectiva "blanda, coaplaciente y epiedrea** que se denomi - 
na viacerotdnica#
Si prédomina el mesodermo,con aumento del area muscular,se refleja en 
una actitud "dinimica" ,de autoafirmaoidn y poder,que denominamos somatotdni-
El predominio del ectodermo, corresponde a una actitud de "oanoidn, (ca# 
tension interior y retenciin expresiva" ,propias del teaperamento oerebrotd- 
nice#
Estos autores citados,utilizan 17 medidas antropomitricas,tomadas sobre
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una especial serle de laigenes fotogriflcas y cuadriculadaa del sujets des- 
nudo t determinan su somatotlpo en 9 nivel es rejionales,y de aeuerdo eon la 
tabulacidn de los resultados de t^ les medidas,le aslgnan tambien tres notas, 
que maroan su poslelin en las esoelas denomlnadas,de endomorfla.sesonorfla 
y eotomorfla.
La endomorfla (predominio de lad visceras digest ivas ;gordos abdominalee 
La mesomorfia (corresponde al predominio de esqueleto,musculos y teji- 
do oonjuntivo)| atldtas 6 hombree fuertas y ligeros.
La ectomorfia (minima area /éuperfioial) tfragilidad lineal,aplanamien- 
to toraco-abdominal y extremidadds flaoas#
Keta escuela establece en suW tipos pur os la siguiente correlaoiin t
Endomorfia -i-f— — — — — Viscerotonla#
Hesomorf Ig^ Soaatoton£a»
Ectomorfià — — — — — — -Cerebrotonfa#
Es una esouela muy interesante para el psiquiatra,aunque eoaplicada yi 
que requiers gran especializajciin en la exploraciin antropomitriea y psico* 
mitrica (para el exacte regisjtro de medidas y de rasgos tesperamentales). 
Wertheimer (46)que estudli las relacionos de la morfologia humana con
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loe tipos psi copit loos, dedioa en colaboraciin con Hesketh una interesante 
Monogrefia (47) en la que se ocupa con gran lujo de detail## de las relaoio_ 
nes entre la constituciin y las enfermedades ment el es, y que reaiment s no ha__ 
ce sino sancionar las fundamentales doctrinas de Kretschmer* Haee un inters- 
santé estudio oomparativo de los diverses tipos morfoligioos, (los oonocidos 
hasta 1926 fecha de su publicaciin) ,que reproducimos por su gran interes t
-Wertheimer y Hesketh (1926) -
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cloritico t tisico , 
const *linf it# (es- 
quéleto y museu- 
los poco désarroi!» #
Halle-i)us8on( I82I) 
Rostan (1828)*..,. 












Flemit i co, beilcico 
pletirico vezmoso, 
colirico, conetitu 
apitica (gran de_ 
sarrollo digest» )
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AUPOR I 2 3
Rokitanakl y Bern- Tipo normal Tipo con diapoao. Tipo eon diapoeie#.
(k#. al cancer,hiper- a la tuberouloaia.
pl&atico. Hlpoplistico.
Kimdrat . . . . -
Be Giovanni Segunda conwin». Tercera convinac. Primera coxnrinaeiin
pletirico tfaioo.
Manouvrier ...... De piemae media# De piemas cortaa Be piemaa grandee.
Viola......... Normoeplionieo. Megalosplicnico . Hieroaplionieo.
(brevilineo) (longuilineé)
Pende ........ Hipervegetativo Hipovegetativo «
Lonîbroso-^ urella - e#
Sigaud ........ Tipo muscular. Tipo digestivo Tipo respiratorio.
Bryant ......... Tipo herviboro. - Tipo oamivoro.
Tandler ......... Hipertinico —  Hipo tinioo —






























À esta clasificaclin para ponerla al dla,habrla que agregarle,las de 
earicter pslcoliglco, aai coioo las de las escuelas bolendesas y norte-smerl- 
oanas,que eu paginas anterlores beaos resedado,y las raciales#
En la pagina siguiente, 54,exponemos la contixmaciin en sentido borl - 
sontal de esta dasificaciin de Wertheimer,con las celumnas 3e y 4 .tel co­
rne su autor las expone en su Monografla, aunque omitiaos los autores que en 
sus claaificaciones no adscriben ningdn tipo a estas ooluimas (3a y 4 ) t
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Const» cer ebxa 1, ddicada Estiril, oonstitueiin atréfiea 
Besordenes primarios végéta - 
tivos (hipoplasias..ete). 
Anomalias primatidioas (si- 
milaridades eon los primates.
Lombroso - Kurella 
Sigaud ........... Tipo cerebral.
Kret8<^ hmer Tipo dlsplistioo.
En este ultimo cuadro,se omlte la daslflcaolin de Hipéeratd8,Hokltana, 
kl y BeiiiûEo,De Gloranni,Manouvrler,Viola,Pende,Brland,Tandler,BauertMllle, 
Bruge ch, Davenport, Bean, S to ckard y Aachner,por no deeoribir ningin tipo en
las coliamnae 3a y 4«
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No queremos oondutr el oapltulo de la blotlpologla,8in haoer algunae oon^ 
oideraciones sobre Igub correlaciones eomato-raolales, y su estsdo aetuml.
Varias escuelas elemanas (Stem-Piper,Uenokel y Von Rehden) ban estu - 
diado las relaciones existentes entre donstituciin y Rasa, aunque considéra 
Kretschmer premature, querer establecer un juiclo definitive sobre las mis - 
mas.
Stem-Piper (36),ha insistido en el oriterlo,muy estimable,de que una 
parte de las formas constitueioneles descritas por Kretsehmer,podrian refe^ 
rirse a los principales tipos raciales de Europe, con arregNo a la siguien­
te dasificaciin t
El tipo leptosomo, corresponderfa a la raza Nirdioa.
" Picnico " " Alpina.
" Atlitico * " Binirioa.
Henckel (de Munich)y Von Rohden (43) de Ealla,han isvestigado entre 
tanto la cuestiin,a base de medidas antropoligicas exaetas,y sus hallaagos 
no oonfirman tales correlaciones*
Tambien se han realizado investigaciones profundas de este ginero,con 
aterial relative a razas del Asia Oriental,y por elles se demuestra,que las
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la# eondlelonoo oonstltuclonalesison asexicialmentd la# mlamaa que en lao 
rasas europeas.Los trabajos de Saza y de Hcemi en el Japin,y les de Sugiham 
ra en Corsa en abundant e material, oonflraan le enter iormente dloho, quedando 
deecartada la pretendida Identidad,entre los tlpoe oonetltucionalee y elexw 
toa tipos raoielee,encontrando en cembio una correlaciin entre figura cor - 
poral y tenqperamento,lo mismo que en los europeos# Pero en determinada# ra^ 
sas y tribus,puoden prédominer mis i menos,espeoialee grupoe oonetituoiona- 
les,de auerte que eomperadas dos de aquelles entre si,es posible eonsiderar 
en general le une mis esquizofriniea que la otra,i mis cioletfmiea 6 viseo- 
sa que la otra,i en particular,mis hipoaaniaca,melanciXica,sensible,torpi- 
da,explosive, y corporalmente mis leptosoma,picnica 6 atlitica.
En Espada Baduelos (2),se ha ocupado en una interesante publieaeiin,de 
divulgaciin, de la deseripciin somatopsiquiea de los diverses tipos raoiales 
europeos,que integran la tipologia espahola. Los individuos de eada rasa ( y 
os referimos a los tipos puros) tienen una configuraelin eraneo-faeial de- 
erminada y una tipologia precisa,pero oomo dice Baâuelos,ea todos los pai­
es de la tierra encontramos "viviendo sobre su suelo,mo una rasa,eiao oin- 
6 seis 6 mis"# Por esto,el pretender buscar una correlaeién entre las di_
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versas razas y loe tlpoe oonetltucionalee, ea écrasa xauy dlfioll.Sn Bspafia 
no existe una mmam rasa espa£iola,sino una mezcla de rasas i^oasl todos les 
hosbres son racialxoente baetardoa" (hoblando en tirmlnos de herenela), aun­
que pueden ser bas ter dos de rasas aeloctas (o o m o  la nirdica, dilloa, dlniriea, 
i sediterranea) origlnando tipos stqperiores ; 6 baaterdos de rases Inferieres 
(alpine,sudeste europea,gitana ) y disoinuir la catégorie mental d d  bastar^ 
do (2).
Los factores fenotipicos (modio ambiante,nutriclin,dime,gincro de vi^ 
da,profesiin .,,,) influyen poco sobre las rases,aunque alxo influren .dsn- 
do lugar a traves de los Bigl08,a outaciones y variantes en la tipologia.
"La alimentaciin y ginoro do vida, influyen mis sobre la talla .y las 
apsriencias ex ter! ores de la persona, ereando los tipos const itueioaal e a i 
astlnico,atlitico y obeso (pcnioo)" (2)
Pero aun en oatos tipos constitucionales - dice BaSuelos 4 se descubre 
faoilmente el tipo racial a que originsrlamente perteneoe la persona,sin que 
para elle sea obsticulo su tipologia constitucionel".
Igualmente se puede lograr la modificaciin de la forma ddl ereneo,en 
irtud de la alimentaciin y mènera de aooetar en la primera infenoia a los
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nlSce I pero estos croneos defonaaâos y p&tol6glcoe,8on facUmonto reconool- 
doe oomo teles,sin que con elle tapen y oculten,el verdadero tipo racial a 
que perteneoe el individuo*
Eg oierto el predominio de leptosimicoe en los nirdioos y modi terra - 
neos ;de atlêticos en los diniricos y dilico8,y de pionioos on loe alplnoe 
pero el ser excepcionel encontrar loe tlpos raciales puros,hace muy aleato- 
ria la coxrelaoiin constituciin - rasa*
Hn Espa£la,es la raza Meditoiranea .am la que prédomina por toda ella 
sin exeepciin, aunque con el mayor predominio en Andalucia,para Ir descendien 
do de S«a H* En Castilla so enouentra pues,an proporeiin media. Tambien las 
rasas Hordicas y D&Lica quo tanto inflùjo tubieron sobre la rejiin septen - 
trionol de EspoHo host a el sifAo XTI,dejoron su huella benefioiosa sobre Gas 
tills, eunque con estas razae sucede lo inverse que con la mediterranea, al - 
eensando su mixima densidad en ol Norte y decreciendo su iuflujo a medlda 
que so vi de S#
En la publicaciin roferida (2),haoe Baduelos un estudio may metiouloso 
obre la distribueiin do loe grupos racial os an Espada por re jiones, conside- 
do la Castellsno-leonesa (quo es a la qua perteneoen la meyoria de nues^
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très enfenaao de estudio),intogradci por Ilb razas > méditerrenea.nirdioa. 
y dill ce en reopetfble cantidad,la dinirlca ,con una densided nmy pequeda, 
la alpine# oon influjo elgo raayor,y la gltena insignificante.
Qui B a s  por este motivoee,por lo q u o  p r o d o m in a  e n  l u  poblaciin castelli^ 
na,l08 t i p o o  l e p t o s i m i c o 0 , e B t 4 n i c o - G . t l i t i c o s  y  a t l i t i o o 8 , c o m o  e n  l o e  doe 
gnq^B de nuestrae enfermes#
Hemoe vieto pues,que no es de ehora,el concéder importancia a los es- 
tudioa cefalomitriooB,ya que el oriterio boy insérante en p8iquiatrie,es 
el de eonsiderar al individuo como une unidad psico-fisiC8,de le que es nd^ 
cleo principal la biotipoligla,enceaninade a la inveatigaoiim de las relacio 
nes entre lo som&tico y lo psiquioo# Y es en el estudio som£tico del indi­
viduo,la antropometria -oomo dice Kretschmer- la que nos suministra la ba­
se fuafaxuental para todas nuestras investigaciones#Puede deciree que no hay 
hoy,aAnguoa esouela tipoligica, que desdehe la nediclin ontropoliglca,para 
la delimltaciin de sus tipos som&tlcos#
Si a este unimos,el oriterio imperante en el oaiq>o antropoligico,de
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concéder a las medicloneo de eabezc en el vivo,cl afaimo valor con respeo- 
to a lae restantes del ouerpo,se coa^rendera nuestro int@res#al polarizer 
nuestm atenciin sobre el estudio ocfalomitrico ds dos afeceiones mentales 
endigenaS|Cue como la Epilepsia y las Oligofrenias,se preoentan con tenta 
freouencia, •
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III
CEFAliOHETRlA
El examen de la oabeza en el vivo,ooupa uno de los mis Inqportantes lu_ 
gares de la Antropologia*Aunque como sabemos,no dan las medidas en el vivo 
la exactItud qua en el craneo,en camblo el ndmero en que pueden tomarse eom^ 
pensa los errores Indivlduales; aparte de los datos de sexo,edad,loealldad, 
etc,que son facilmente comprobables.Las medidas de cabeza son numerosas,pe^ 
ro no imichas las que tienen buenos puntos de referenda (Berras de Aragin) 
(3)«For esta razin,solo utilizamos nosotros,las medidas precises para nues_ 
tro estudio*
Sigulendo un oriterio edictico,nosotros hemos hecho el acopio de da­
tos,pare la realizaciin de nuestro trabajo,tenlendo presente,la Hoja Cefa - 
lomitrica aprobada por el Congreso de r.linaco,la Hoja de Observaciin Somato- 
mitrica y Somatoligica de R.Mart in (22),(de uso en el riuseo Nacional Etno- 
ligico de Madrid, cuyo Director, el ilustre Dr*I3arras de Aragin,tube la ama- 
bilidad de facilitamos) ,asi como los trabajos de Cefalometria de Manouvrier 
(17),de Prizzi (5),de Hoyos Sainz (II),de Topinard (4o),de R.Martin (21) y
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(22) y otroB*
Estos datos,los hemos resumido en los grupoe slgulentes t I» Puntos 
Bomatomitrloos% a) en piano sagltal, situsdos delante de la cabeea ; b) en 
piano sagltel,detreis de la cabeza ; y c) puntos pares latérales, 2» -Medidas 
cefilicas curvas, 3- - Medidas en linea recta*y 4®-Indices cefalomitricos,
I» .-Puntos somatomitricoe,(Vease fig.I)
a),- En piano medio sagital (situados delante de la cabeza) ;
"Vertex" ,-El punto mis alto de le cabeza*
"Triquio" ,-El limite frontal de la cabellera 6 nacimiento del pelo, 
"Glabela" .-El punto mis salient e del entrecejo,
"Nasio",-La raiz de la neriz*
"Subnasal" .-El punto inferios del tabique nasal ( situado en el enouen^ 
tro de la nariz con el labio superior),
"Prostio" .-El punto mis bajo de la encia, en medio de los dos incisivos 
medio8 superiores,
"Estomio".-El punto medio de la abertura bucal,con los labios cerrados, 
"Gnatio".-El punto medio,mis bajo de la berbilla.
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" Ofrio" •-Punto medio del diometro frontal inferior#
"Meiopio" #-Sobre la sutura metipica, entre las dos prominencies fronts-
b) #-En piano medio sagital (detras de la cabeza)(V#fig#I y 2) t (les#
"Opistocraneo" #-El punto mis saliente del occipucio#
"Inio"#-Punto correspondiente al limite entre el occipucio y la nuca#
c) #-Punto8 pares latérales. (V#fig#3) t
"Eurio.-Los puntos mis salientes por los lados,en general por encima 
de la rejiin temporal#
"Zigio"#-Los puntos de los arcos zigomiticos,mis salientes por los la- 
"Alar"#-La mayor anchura de las alas de la nariz# (dos#
"Tragio" #-El punto en que se cruzan las tangentes al borde superior y 
al anterior del trago.
"Super-aural”#-El punto mis alto del borde superior del helix# 
"Sub-aural"#-El punto mis bajo del lobulo de la oreja#
"Post-aural" #-El punto mis saliente haeia atras en el borde del helix# 
"Pre-aural" #-El punto de la base de la oreja,que esti con el post-au^ 
ral a la misma altura#
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2» .-Medidas cefilicas curvas %
"Circunferencia horizontal" «-Es la mis important@.La cinta mitrloa de__ 
heri limiter por delante con la glabela,por detras con el opis_ 
tocraneo, y por los lados con los puntos super-euriculeres (li_ 
mite superior de las orejas)*
"Curva sagital" #-l)e tendori la cinta mitrica del nasio al Inlo.
"Curve transversal" #-Vi de un tragic al otro,por encima de la cebesa#
3° "-Medidas en linea recta t
Son las mis importantes de todas,i indudablemente m&s,que las curves 
y angulos.Las mis principales que tomamos de Manouvrier( 18) son t
1.-"Diometro antero-posterior miximo" .-De la glab«ela a la parte poste_ 
rior del occipital .Una punta del conq>a8 ae fija en la @g.ebe — 
la y con la otra se busca el miximo de sieparaciin.
2.-"Diamètre antero-posterior metipico" .-Punto de referencia anterior 
an medio de la frente, entre las boisas frontales ; punto pos­
terior el mis alejado.
3«-Diametro transverse miximo" .-Se obtiene paseando las puntas del com_ 
pas de espe8or,de delante a atras,por la parte de la cabeza
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que esti por encima de las ore J as hasta obtener la mix 1 ma 
separaciin. Bs ne césar io tener el compas en linea horizontal 
y para eso conservarlo en el piano visual.
4.-"Diametro bi-auricular" .-Puntas del compas aplicadas simitrlcamente 
y por delante y encima del tragio,y por delante y debajo de 
la inserciin ontorior del pabellon de la oreja#
5*-"Diametro vertical super-auricular" .-Altura de la cabeza por encima 
del agujero auditive. Est a altura se mide facilmente con la 
"toesQ antropomitriea" del antropimetro#Tambien existe un 
calibre con una rama adicional mis larga para medirla#
6#-”Anchura frontal minima" .-Sobre la linea suborbitaria,limitendo un 
piano tangente a la porciin anterior de las orbit as# 
7#-"Longitud total do la car a" .-Del borde anterior del oabello a la 
punta de la barbilla.
8.-*'Distancia del ofrio el prostio".
9.-"Distancia del ofrio al nasio".
10.-"Altura de la nariz".-Del punto nasal al subnasal#
11.-"Distoncia del punto subnasal al estomio"i hendidura bucal.-Es la
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altura del labio superior.
12.-"Altura bilabial" .-La altura de la parte rdja de los labios.
13.-"Distancia del estomio (6 hendidura bucal}al punto medio del plie__ 
gue". Este pliegue limita por aba jo el labio inferior.
14.-"Distancia de este pliegue a la barbtlle en eu punta".
15.-"Anchura interocular".-De una a otra cardncula.
16.-"Anchura biocular externa".-Entre las extremidades extemas de loe 
pliegues palpebrales.
17.-"Anchura de la nariz" .-Mixima anchura entra las alas de la nariz.
18.-"Anchura de la hendidura bucal".-De una comisura a la otra.
19.-"Anchura mandibular" .-Do un gomio a otro.
20.-"Longitud del eje mayor de la oreja".
21.-"Anchura mixima de la oreja" .-Perpendicular al eje mayor.
22.-"Anchura de los cuatro incisivos superiores".
23.-"Anchura de los dos incisivos superiores medios".
25.-"Altura morfoligica total de la cara" .Distancia del nasio el gna- 
25.-"Alt#.morfolog6.de la cara sup» .Distancia nasio - prostio. (tio. 
Estas dos ultimas medidas (la 24 y 23 }son las utilizadas por Frizzi,para
- 67 -
la detenalnacl6n de los indices faciales total y superior*
26#-"Diametro bislgomAtico" *-Distancia de un zigio a otro.
4» .-Indices cefalonétricos*
I—  Indice cef£llco « Diamètre traneverso m£simo,por loo
Diametro antero-posterior meximo
2.- Indice facial superior « Altura nasio, -, pro.tio.por Ipo
Diametro bizigoaatioo
3.- indice facial total - por Ipo
Diametro bizigomatico
4.- Indice fronto _ pariétal - frontal minime
Diametro transv» m£ximo
5- Indice fmto-algom6tlcc= M-anetro fontal minime
Diametro bizigomatico 
Anchura m&cima de la nariz, por loo
6.- Indice nasal «- Altura de la nariz
7.- indice de ait*.auricular a largura
Diametro antsro-poster» mmx».





Hemos efectuado el estudio c3falom£trlco,en 48 OUgofr^nices y 52 Epl- 
Lépticas,qu6 representabaa el 7,o3 ^  y 7,15 ^  del total de enfermes mentales 
Lntemadas en el Institute Psiquiatrlco Provincial de Velladolld,en la feoha 
que efectuamos nuestro trabajo. To dos los &ntrop£logos aconsejen hacer las 
obeorvaciones,sin escojer y sin prejulcio alguno,por lo que proeoraaos tomer 
La cifra global de las enfermas ref erldas, re cor dando, que si el date adn de 
on solo individuo, sienipre es aprovechable on Antropologla, cuantas a£s fueraa 
uestrao observaciones, mayor es onsenanzae obtendrlamos.
El primer grupo de enfermas,lo integran las Oligofrfnloas,que como dl__ 
e Eraepelin ( 12 ), " constituyen un grupo de trustomos psiquicos dimanados de 
a detencidn m£s 6 menoo prematura,del desarrollo psiquioo general,y que se 
ifiestan por una deficiencia intelcctual de grado diverse,siempre en re- 
aoidn con la qua corresponderia al sujeto dada su edad I instrueoién reei- 
ida.La evolucl6n del desarrollo cerebral y de sus funciones se detiene S 
e retrasa" .
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Como dice Vallejo I:£jera (42),"hoy,es muy difioU eeparar la OligAfre- 
nia de la idea de una lesion org£nica,pues la deficiencia inteleotuaX se aso 
cie a deficiencias motorae y a trastomos sensorial es y morfol6gicos,que son 
respuestas a leslonee del neuroe j e,relacionadas 6 né con trastomos *ndocri_ 
nos.
Hosotros,hemos admitido loe tres grados de detenci£n del desarrollo in^ 
telectual, aceptados desde muy entiguo ( Esquirol ), encontrandolos en la sigui­
ente proporcifa t
Idiotes . ... . . . 5 .. S sea el Io,4 #
Imbeciles ...#36 ... " 75,- "
D^bâles mentales... 7 ... " 14,6 "
El segundo grupo,lo constituyen las Epilepsias,y n£iSnicemente las oa- 
raoterizades por et&quee cornrulsivos t6nico-cldnicos tfpicos, ( aunque scan 
la mayoria),sino tambien las varledades,que Tûauz (23),denomina "constituelo^ 
es ictafines", termine con el que désigna " ciertas inferioridades C insufi- 
ciencias del sisteme nervioso central y neuro-vegetativo coxnrinadas heredi- 
arlamente con un aumento de la disposiciAn convulsivante".
Sin embargo en nuestro grupo de Epilepticas,establecimos la siguiente
«• 7o —'
llf@reaoiaoi<!n;
Zmbecllidad epilJptica 12 ,#### S mea el 23,1 ^
fipil^ psia (I ictafiues) 4e # ,#. *• 76,9"
Betas ezifemiaSfjaS eon en su tot alidad de V e llad o lld tP tie s  otrae provliw 
las de Oristlllattienen concertada con l a  Diputaci^n de esta capital,la asle^ 
encxa en el Inetituto Peiquiatrlco ProvlnciBl,do parte de eue enferooe mexi_ 
elee,pox* lo que la eetadiotlca quo preaentamos,correepondo a enfermas ces- 
ellanae en su caoi totalidad, aunquc las de esta provlncia entren en la ma^ 
or proporcl&n (48 .
En el cuadro nû 8 ("Dlotribucidn de enferiuas por provinclas") ,pode«oe 
er las que a cacta una de estas corToeponden, desglosando para cada una,el 
'dmero de Ollgofrlnicae y EpilOpticas*
Respecte a la edad de nue stras enfermas, las mayores dbservaoionee regie^ 
adae,como puede verse en el Cuadro ns 9 ("Üistribuel^n de enfermas por ede^ . 
es"),coirespondea el grupo de ‘*31 & 4o auos**,quG représenta el 39 ^  de las 
bservaciones totales,siguiondoie despues en importaacia numCrlea el gnxpo 
e "21 a 3o anos", oon 24 ÿ) de liis observaciones totales*
El habor realizado todas nue stras obsexvacionos en mujeres,no8 exime de
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ixacer consideraciones cou respeoto al aexo, aunque en general las clfrae de 
medici^u eon siexapre algo aias bajae que en el hombre, elcaneando las clfrae 
de la talla por ejamplo,un 7 > menos que en el nombre (Friesl)*




Valladolid...... . 22 26 48
eéln ••••••••••••••• Ô
1 ^ 16
Avila 5 7 12
Madrid .. .... . .. 4 3 7
Zamora 4 2 6
Salamanca I I 2
Santander 2 I 3
Burgos .......... I I
Palencia. ....... - I I
— I I
Ciudad Heal ....... I - I
Badajoz ........ I I
Vizcaya ........... I I
48 52 loo
Edades foiig.Ispll ’Total'
Be 5 â lo ados 2 2
II I 20 I 8 6 14
H 21 n 30 It 9 15 24
I 3Î It 4o It 2o 19 39I 41 m 50 It 6 7 13
I 51 w 6o $1 3 2 5
n 61 arri ba 4 3 3
48 1 52 loo
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El Instrumental utilizado,8e reduce al antrop^metro, cintra mftrlca, oa* 
libre y compas do espesor (dotado este de un t&Uko graduado en una de eue 
ramas,para la mcdicljn de clertas proyecclones coaplejes,como la euperaurl^ 
ouler )•
Todas las medldas las efectuaxaos personalmeote, con el fin de lograr la 
mayor ex&ctltud en les resultadoa* Estas medldas son ex act amante lae que fl 
gurazL en los "Protocoloe"anexom, en los que inclulmos les indices cefalome* 
trlcos,Bsl coxDO las clfraa "médias" ,tanto de todas las medldas,como de los 
indices cltados,que constltuyon el principal objeto de nuestro trabaJo,ya 
que aquellos son los que nos reflejan las anomaliaa oefAlioas,oomo veremos 
en les "Deducoiones antropol^gicas"•
a. 73 **
BBBDCCIONKS ANTROPOIiOGICAS.--
La forma de la cab6za,podemos considerorla bien dafInlda, cuaado la oo-» 
nocemoe an sue tree dlmenslonea t longitud, altura y anehura.
Aai como oon el "indice cef^ lico" vemos la relaeitfn de anchura con la»w 
gura.y con el "indice de altura auricular a largura" laa relaclonea de altu* 
IlgfCon el "indice fronto^ parietel" reflejamoe lae relaclonea de anchura#
La erquitectura del craneo - dice Frizz! (5) obedece a la Influenela 
de la preel&n Interna del enodfalo y a la externa de la auaculatura. Su for­
ma def inltiva, eet& sin embargo condlclonada en primera llnea por faetoree 
heredètarloe ,y todae las teorlas acerca de las formas de cabesa (cabesas re^ 
dondas 6 alergadas..etc)se ban de subordlnar a los hechos de la hersnela.
A la erquitectura de la superficie del oerebro no hay que atrlbulr,se- 
gdn la mayorla de los autores, signif lcaol6n biol6glca nl pslcoldglca ; las 
causas de las dlferencias de las funciones psiquicas,ao radican an dlferw# 
ias morfol6glcaSf sino en la estruotura fins de la oortesa cerebral (Gajal). 
Lo que si es évidente,es que las verlaclones de anchura y altura del
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oremeo,eetan Intlmamente llgadas al voXuaen relatlvo del oerebro.
Betas doe dlaenslones pueden ser paralelas en su oreelaleato en un als^ 
mo sujetOfpero oon mâm frecuenola estan en ras6n lmrersa,porque en el ouzw 
so del oreclmlento oerebral.la forma del oerebro est& influenoiada por el 
grade de reslstencla lateral que ofreoe la pared oraneana & la masa enoef^ 
lloa,que tlende a colooarse en virtud de su propio peso (Manouvrler) ( 18) #
SI la reslstencla de las paredes es debll,6 la presl6n cerebral fuerw 
te,la anchura oraneana aumenta,mlentras que la altura dlsmlnuye.
SI la reslstencla de la pared es fuerte,el oeeebro se desarroUa haela 
arriba.
El primer case - segdn Manouvrler 4 se observa en los hldroc4falos#los 
Ides en su primera edad,y los enanos no microc6falos,en que el peso cere- 
ral relativo es muy alto en relaolén a su pequeda talla.
La influenela del oreclmlento cerebral - dice Mle.Pelletler - es mueho 
r en las partes latérales,que en la base del craneo.
La mojer,tiens una escasa altura oraneana,pero este no depends de la 
alla, sino que es un earaoter sexuel constante en las rasas europeas (Pépi­
ant )•
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Respecto al volumen,formamo8 una Idea en el vivo,eon lae medldae our 
vae tcirounfSerenoia horizontal, ourva eagltal y ourva transversal*
Iios valores m6clmo y nlnlno de los tree clroultos principales en el 
craneo (eegdn R.Martln)(22) son t
Clrcunferencla horizontal ....... De 45,4 & 57,8 cm#
Cuzva sagltal . .. ..... ........ " 3o,4 " 4I#I "
Curva transversal ...... .. ..... " 26,6 " 36,8 "
Para Aranzadl,los valores m&cliaos observados hen sldo (I) t
Clreunferencia horizontal ....... Hasta 64,- cm.
Curva sagital     " 41,9 ”
Curva transversal ............ .. " 38,5 ”
Claro que esta clreunferencia maxima,la encontr6 en hidrodfalos y en 
neos neandertalenses.
Es Bzuy liqportante,el oonocer el ereelmiento normal del craneo,ya que 
6ste expérimenta évidentes retrasos en los anormales.La olreunferracla ho 
rlzontal 6 perlmetro craneal,al nacer es de 35 cm. Sube a 43 el ado,6 46 
a los dos ados, y a los 5o a los cinoo ados. Partlendo de esta edad,el m 
ereelmiento se efectûa lent ament e.Las eifras varlan de I & 2 cm. eegdn
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las razafl (Lefora)(X5)«
Segdn el cuadro de xaensuraelones de Quetelet y Monti (13), el oreol <- 
miento tiene lugar como sigue (en millmetros) t
Edades Quote!,et Moaitl
Nldos Ridas Hides Hidas
6 ados 5o8 505 535 530
7 • ... 513 5o9 550 545
8 " ..... 519 512 565 560
1 ! ! ! I 1
1 1 I I I 1
14 " ... 543 521 64o 635
15 " ... 547 523 655 650
».
- Cuadro ndm«II -
Entre los anormales son mds frecuentes,que entre los normales,las ati^  
pias morfoldglcas. Prescindlendo de las modlfloaciones en la forma eranesl
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é Investlgando solo la dlmsasldn y proporcidn, es observa la mayor freeuen^ 
oia de los Uanados tipos "antleuritmloos y asimltrlcos** (Aaselmi). La elr_ 
cunferencla craneal m6clma,ee por termino medlo manor que en los normales 
(Lafora)(I$).
La profesora Montessorl ( cit.p.15),que ha hecho numerosas iavestiga - 
eiones craniomëtrioas en nidos normales y anormales,dioe a este respecte s 
"De acuerdo con otros autores,he enoontrado en los nidos mfs inteligentes 
no solo el mayor desarrollo de la oàbesa.sino tambien estigsas diferenoia^ 
les de la cara f tienen la front e esoaoiosa.la ears mfs arndia ( especialmen^ 
te en el diaaetro bigigom&tico).la naris leptorrina infant il. Les retrasa^ 
dos por el contrario, tienen la cara mêm larga,la mandAmla mis ait a, y la 
naris mis chata (platirrinos)" .Esta ultima observaciin,la bernes comproba - 
do nosotroe en nuestras Oligofrinicas, oomo se puede ver en nuestras deduc__ 
oiones para Indices faciales y nasal.
De las anomalias craneales,la mis inportante es t la Micreoefalia,que 
consiste en la detenciin del desarrollo craneal y su ooatenido* La Mieroce^ 
falla verdadera (circunferencia cefilioa mixima de 37o y 32c mm )es rara ; 
pero la sub-microcefalia (de 48o i 432 mm ) es bast ante frecuente,acospa -
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dladose de otros oaraoteres anormales del craneo (frenie fÉgitlva,progni^ 
tlaaopocclpueio piano...etc).
Kretschmer (14),ha eetndlado el perfmetro eraneaao,en eus ffnxpom de 
P.M.D. y Esqulsofrenias (astinioos y atlitlcos) ,hajo la forma de "eurras 
de frecuenola", en las que horizontaimente van,las eifras de medida de di - 
oho perfmetro oraneel,y en sentido vertical,el numéro de eases exaoinados 
en tente por oiento,observendo que es mis elevado (el per0.oran*)en los pri 
mexoB que en los segundos,y lo mismo para hombres quo para mujeres# Y sin 
dentro jdel grupo de los esqtiizofrinioos,los perfmetros eraneanos de los as__ 
tinicos,eran por lo regular mis bajos,que on los atliticos.Bn laa "curves 
de frecuenola",sc aprecia en los cidioo9,un desplasaacLento haola la dere^ 
eha (valores mis altos),«a tonto que los esquizofrenloos la desplasan ha - 
ola centro i izquiorda (valores medics y bajos).
Bretschmer, divide la curva en très seccdones, oorrespondientes a perf^ 
metros cefilicos pequedos iinferiores a 35 cm.),medianos (entre 55 y 56 cm ) 
y grandes (por enoima de 56 cm.),comprobando que en los enfermes eidofri- 
nioes,la proporciin entre pequedo,médiane y grande,es como 2,9 t 26,1 t 71 
por ^ ,mientras que en los esquizofrlnioos es como f6 i 39,7 t 34,3
-  7 9  -
Hosotroa hamoa elaborado una "Cuxvaa de frecuenola" (Oriflea nez),Ola^ 
alflcando Ice perfmetroa cefilicoa en grupoa $me van de oentlmetro en cen^ 
tinetrofpor oreerlo mis objetivofobteniendo el aiguiente reaultado i
Cuadro nfim«X2 - PERIMETHOS CEFILXOOS
OliIGOFRENICAS
.rimPorenO, Cas *
Hasta ..50 6 I * ,5
50,5 a 51 9 18,7
51,5 - 52 8 16,6
52,5 - 53 14 29*1
53,5 - 54 8 16,6
54,5 - 55 2 4,1
55,5 - 56 -
56,5 - 57 I 2,1
Pequeno«93f5
. BPZLBFTI6AS
ParimP cram» Cam Ortv.Qretaeha
Haata *,«5o 2 3,8
50,5 a 51 2 3,8
51,5 - 52 6 11,6 Paqueflo-71,1
52,5 - 53 14 26,9
53,5 - 54 13 25,-
54,5 - 55 9 17,3 liadl8M-27,I
55,5 - 56 5 9,8
56,5 - 57 I 1,9 Qromde - 1,9
Medlanoa 4,1 
Grande » 2,1
De cuyo cuadro,y de la Grifioa n6m.I,ae obtiene la evldencia de un des- 
ento hacia la 1 uierda en loa dos gn^>oa,es deeir haola les perfme- 
s mis bados.aunoue mis acentuado en las Oligofrinicas (oon un "Grvq^ o pe-
mm Ô O  —
queBo" de 93,5 ÿ ),que en las BpdLliptlcas (71,1)» ).
Por lo tamto, si oouqparaiAos estes tres"grupoe" de perfmetros eefillcos, 
en los ClclofnSnlcos y Esquizofrinicos (Kretsohmer), oon los de las Ollgo - 
frenloas y  Epiliptlcas (nosotroe) tenemos i
## P mm M  m# mm G  —
Oligofrinioas ... .. 93,5 t 4,1 t 2,1
Epillptloas.... 71,1 t 27,1 t 1,9
Esquisofrinloas .... 26,- t 39,7 t 34,3
Clclofrlnlcas •••••. 2,9 t 26,1 t 71,-
En nuestro grupo de enfermas,las oifras "médias" de perimetros oefili- 
oos (résultantes de la media aritmetica del grupo),hen resultado tambien 
mis bajas para las Oligofrinieas (52,o2 ),que en las ^iliptioas (53,16 ). 
Las eifras obtenidas por Kretsohmer fueron en majores t para las Bsquisofri 
nleas asténicas 53,6 y para las Ssquieofrinioas atlitioas 54,6 ; para las 
Pionicas de 54,5 oentiaetros.
Si abora reeordamos (y mis adelante hemos estudiado estes permeneres) 
que de nuestras Oligofrinieas,los tipos astinioos,wtinloo-atlitioos y atli 
tieos representan oasi el 69 i» ,y de nuestras Eplleptloas,diohos tipos oor__
— ÔX —
pormles,constItuyen casl el 81 ^  ,nos expllcamoa que los perimetros de nues^ 
très eplliticaSf se aproxloen tento el de las Esqulsofrénleas astinloas de 
Kretschmer.
Los perimetros craneales mis bajos,los observâmes en las Oligofrini­
cas, observaciin en la que la mayoria de los autores ooinolden.
Asi pues,podemo8 establecer la slguienie escala,de perimetros cefili­
cos "medios” t
Oligofrinicas  ........... . 52,o2 cm, (nosotroe)
Ëpilipticas...... ........... . 53,16 " "
Esquisofrinicas astinicas ......... 53,6c " (Kretschmer)
" atliticas ......... 54,8e " *
Pionicas (cidlcas)  ... . 54,5c " ”
En los hombres,di Kretschmer una dlferencia mis ostensible,de los Es-
qulsofrinlcos atliticos (perimetro craneal de 56 cm.) a los Plonloos (pe - 
rimetro craneal de 57,3 cm.).
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Medldas ourvas*
Las eifras "médias" y extremas obsermdas por aosotros en nuestro ma­
terial de estudiOffueron las slguientes (Cuadro ndm,I3) t
- Cuadro ndm.I3 -
Medldas oixrvas 
(vivo)
• Oligofrinieas , Bpll4ptlcas
•Média . Mn t MX .Itoâla . * ,Owg.
C Ireunf eren*borlzont al


























7 si designemos Aaplltud de oecllaoiin.a la dlferenoia entre las medi- 
das mixima y minima registradas,tendremos, ( cuadro nâm.14) t
- Cuadro nim. 14 -
(I)
M«âldaa mirvaa Ollgofrfm# Bpilsipslas Oraneos normal R.Murtu
Cireunf*«horiBontal,* 13,3 7,5 13,3
Ctova aagltal. 9,- 8,- Io,7
Ciirva transversal.«>. 12.- 6.5 12.2
Idce ouxra.
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De estas medlolones saoamos las slguientes deduoolones %
10 .-Que si eonpareaosiles medldas de R«Martln en orsnee.oon las mes- 
trss en vivo (que deben ser slenpre un par de centixsetros mis altas),Temos 
que les medldas curvas mediae , obtenidas por nosotroe, entran dentro de los 
valoree normales,pero en las Ollgofrénlcaa son las dos primeras menores que 
en lae Eolliptlcae.y la tercere (eurva tranev.) mayor,lo que oonflrma la 
forma genera], de los craneo s Ollgofrinlcos nie pequeBos y redoados*
26 .-Que lae medldas mlnlmae que hemos obtenldo,han sldo mis baies en 
Icui Oligofrinieas,que en las Eplliptlca» ? y en camblc lae mixlmas.han sl- 
do mis altas en Oligofrinieas que en EpHitlcas.
36.-Que coneecuencla de lo antrrlor,la "amplltud de osollaelin" (i dl­
ferenoia entre medldas minima y mixima) es mayor en les Oligofrinieas. que 
en las Eplliptioas ,por lo que las oabezae EpHiptlcas suelen tener una mm* 
yor uniformidad en sus dlmenslonee,mlentras que en las Ollgofrinloas bay, 
una mayor varlabllidad de tamados.
Pero para el mejor conocimlento de la eabeza,y sobre todo en eada una 
de las très dlmenslonea (largo,alto y &ncho),es praclso el estudlo de los
— 85 —
* Indices", esto es,"la expresiin nunirioa,de la relaciin aritmitica.de una 
limensiin a otra que se toma por unidad". De este modo obteneaos la forma 
ie un organe (cabesa,cara,nariz. •etc)resultado del desarrollo relativo de 
BUS diferentes partes.
Lo mis oorrlente es,tomat por unidad la dimension mayor,y dividir por 
Blla la menor multiplicada por oiento, par a que el indice obtenido sea manor 
l\xe oiento.
Indice oefilico.
Es el mis importante de todos.En il se express la anchura como tanto 
or oiento de la largura.
Varia con la edad ; los nidos nacen mis dolicooifaloB que los adultes 
e su rasa,pero enseguida empiezan a orecer mis rapidamehte las dimensiones 
ransversales,de modo que hacia los Io,I2 6 15 ados es ouando se estableee 
a forma definitive.
lambien es opiniin general,que el indice cefilioo,varia con la talla, 
e modo que la Dolicocefilia se acentia, cuando se eleva la talla,por 
ar el ereelmiento del diametro antero-posterior al transverse.
Esto en lineas générales podemos oonq>robarlo en los Grifioos compare-
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tlYOB de t allas 6 indices cefilicos'* (Grifioos niinu2,3,4,5)isunque la eorre^ 
laoiin no siempre es exacta,por condicionar tambien a usa y otro, factor es 
muy diverses#
Y por la influenoia de la talla sobre los diverses "indices",vamos a 
bacer algunas consideracionss sobre ella#
La estatura media de las majores,es de unos 154 cm.,segin Frissi,pero 
la variaoiin fluctia muoho.Para Topinard (4o),scn mujeres altas,las que ai- 
den 1,59 para arriba,y oujeres bajas de 149 para abajo.Y esta suele ser la 
elasiflcaciin general paratodo el ginero humano,aunque a veces las variaeio^ 
nés de talla,pueden ezpresar caractères raciales,mis que alteraciones mor - 
bosas# Y refiriendonos solamente a las rasas europeas que intégras la tipo- 
logia espadola,tan minuciosa y magnificamente estudiadas por Günther (lo), 
Btem-Piper (36) y Von Rohden(45) en Alemania, el comportamiento de la talla, 
objeto de un trabajo muy dooumentado por Oloris (27) en EspaBa,es el siguiea. 
e t
La rasa nordica.ofrece una talla elevada (media aproximada de 1,73 i
1,74 cm.),a expenses principalmente de las piemas,que tienen gran longitud 
,pues al tronco no es mis largo que el de las otras rasas#
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lA medlterranea .es una talla no alta,con oifras madias de 1,61. "Bs - 
dice Sorgi - la mis bella de todas las rasas humanas".Ka Bspafia - Bafiaelos- 
"son oniohos los que sobrepasan en varies oentimetros esta talla,pudiendo eon 
siderarse en Castilla,la talla de 1,64,como la "media" mis prixima a la rea^ 
lidad.
La rasa diliea.nos muestra una talla muy alta (madias por enoima de
1,74 cm),incluse algo mis alta que la nirdicaies la mis alta de todas las 
rasas europeas,aunque no as esbelta como la nirdica,pues por lo exageradas 
de las dimensiones transversales, pecho, cadera.. ato, din la imnresiin de bom_ 
bres extraordineriamente fuertes y pesados | la elevaoiin de la talla as a 
expensas del tronoo.
La sasa dinirica.es tambien de talla muy alta (media de 1,74 para el 
hombre);es una de las rasas europeas mis altas sigual 6 mis que la nirdiea 
teniendo como en esta las proporciones de las diversas partes del cuerpo ;me__ 
nos esbelta que la nirdiea, con tendencia a inclinarse algo hacia adelante.
La alpina.ofreoe una talla media (aproximadamente de I,63,oifra "media" 
I algo mis alta que la mediterranea,aunque parece que en Bspafia no es esta 
la realidad;tronco largo y piemas oortas,teniendo en eashio unos brasos
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any largos en proporeiin al tamafio del euezpo.
Otrae rasas europeas integradoras tanblen de la tipolegla espafiola,eii 
dlvereas proporciones,son la preaslatloa y la orlental.la primera partante 
priximo de la dinirica con talla media, de unos 1,6? prixiaamente,y la segun 
da tambien de talla medians y esbelta.
La rama iudia (sefardita).de talla relativemente pequefia (1,63 de "me­
dia") itroneo largo y piemas costas, teniendo tambien brasos eortos.
La rama este del Baltico.es de talla pequefia,ooac la sudeste de Bury- 
pa (esta %0.tima oon eifras "médias" de 1,6c). La segunda de poco desarrollo 
corporal,nl esbelta ni gruesa,pero con tendencia a la obesidad#
La rama gitans.ofrece una talla media (como corresponds a la mesola 
que es,de rasa preesiitica y oriental.
Creenos interesante hacer tambien algunas consideraclones sobre la ra^ 
sa ismagsim Cromagpin.de evidente influencia en algunas rejlones espafiolas# 
Tienen una longitud de esqueleto asombrosa.La talla media del esqueleto Cro 
magnin,reo<»n8tituido,con los numerosos hallasgos de buesos por todo el te - 
rritorio do Europa -dice Bafiuelos- (2),nos di tpara el henbre una talla me­
dia de I,8o cm,es decir superior a la dilica;y mis beja para la mujer,aun.
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que oon una dlferenoia mayor que la que en lae demae razaa se observa para 
aatbos aesos. Pero dentro de oada rasa,lae oecUaeiones de la talla,pueden 
ester Influenciadas por trastomos ieeos (requitioos),oartilaginosos (eon_ 
dro-dlatrofias) ,de creoimiento( trast.eplfisarios) ,hipopla8loos, endoorlnos, 
aliment iolos. ..etc.
Kretsohmer, ha puesto de mahiflesto, laa relaeiones de la talla eon los 
tlpoa oorporales.Del resultado de sua investigaciones deduce,que las muje­
res astinicas,no solo son delgadas,sino generalmente de eorta talla#Ho o-bs 
tante, tambien en ellas puede darse una estatura normal S excesiva y adn pre 
matura.De 2o astiziioas - dice - he tenido solo una pan oon I,6o,y la mis 
baja X30 pasaba de 1,45 cm.La estatura media fui de 1,538 oau nada ais,nien^ 
tras que en los hombres estinicos Uega a 1,68 cm, (reeordamos que las in* 
vestigaciones las hizo en Suavia -Alemania).
Para las atliticas,"el tipo medio de talla en les mujeres - dice Kret- 
sdhmer - es de 1,631,y para las pionicas de 1,565 om."




Leptoaoaiticoa ....... 1,684 Hontees... 1,538 Mujerea
▲tXitiooa ............ Z,7o * ... 1,631 "
Plcniooa ............ 1,678 " ... 1,565 "
En nuestro material de enfermas,hemoe reglstrado las slguientes medi 
das é t allas, médias, minimas y miximas (Cuadro ndm.15) g
- Cuadro nAa.15.- T ALLAS -
Tipo# Corporel## 011g#frénlea# nrillptica#




































De ouyas oifras saeamos las slguientes deducciozies 1 
Zd.-Que en las Oligofrinieas,las talles mis altas las hemos encontra* 
do en los tipos Atlitioo (1,482) y Astinioo (1,481),y las mis bajas en los 
Pienioos y Displistioos (1,4X8 en los dos tipos) .Y nos referimos elaro es.
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a oifras "madias"(media erltmitloa# ,ya que las eifras extremas ,las hemos 
reglstrado en las Astinieas,oon una talla minima de 1,246 y una mixima de 
1,652 ).
2 6 .-Que en las Bpiliptloas ,las t ellas mis altas,las hemos enoontra* 
do igualmente en los tipos Atliticos (X,5oo) y Astindeo-Atlitieos (1,486) 
y la mis baja en el Displistico (1,428).Estas son tambien eifras "médias", 
habiendo registrado las mis extremas en las astinicas,con telle minima de 
1,380 y mixima de 1,656.
Es deoir,que las telles "médias",segin tipos oorporales.han sido en 
oasi todos.mayores en las Kpiliptioas que en laa Oligofrinieas (a excepc - 
oiin del tipo, astinioo que ha sido 6 mm%.mis alto en las Oligofrkioas,lo 
que no invalida nuestra opiniin, si vemos en cambio la gran dif erencia de 
t allas en el tipo astinico-atlitico - 1,434 y 1,486 -y lo insenslblemente 
que se puede pasar del tipo astinioo al aatinico-atitioo).
Y prueba de nuestro aserto,la tenemos, en que las t allas médias de ea­
da une de nuestros grupos de enfermas ( Ollgofrinioas y Bpiliptioas)pres - 
oindiendo de tipod oorporales asi nos lo confirma t
Oligofrinieas ...... .. 1,445 mt. de talla "media"
Ipilipticas........   1,475 " " "
- 92 -
Diferenelas que coinolden eon las de xreteohmer,#! reeordenoe que en 
lae Oligofrinicas,tenenoB un predoalnio de astinicas (45,85 )(),mlentras que 
en las Bpilipticas solo eneontraaos un 32,69 I^ .Bn cambio en las Bpilipti­
oas tenemos un predoninio de tipos atliticos j astinico-atliticos (48,o7 
conjuntamente), en tanto qua an las Oligofrinieas, solo eneontramos estos ti_ 
pos en un 22,91
Ho obstante,la influencia de la edad y la talla sobre el indice cefA* 
lieo,es probable (?risBi),que la forma del craneo se berede segdn las le- 
yes mendelianas,aunque para Aransadi,lo que se hereda,no es el indice,sino 
largura y anchura independientemente. Claro ,que las formas craneales, evo- 
lueionan eon el transeurso de los afios ; asi vemos que las formas braqui - 
olfalas que hoy predominan en los paises centro-europeos, eran dolicoeifa* 
las en sue formas prehistiricas,principalmente# Bn los paises méridionales 
de Buropa,prédomina la cabesa larga,eoao en general en los Horte-america- 
nos, Afrloanos,Australlanos y Oceinicos, aunque tambien se enoumtran grupos 
meso y braquleifalos. 4
Bn Bgqpafia,segdn los trabajos de Oliris (28),Hoyos (II) y Arinsadi(I), 
se prueba t
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- Que la Braquloefalla tlene su zona âe ôllatribuciin mixima,en Luge, 
Aaturlao y Santander (gran Braquicefella).En elle# ae enouentra este tipo 
eraneal en proporoiin de 35-4o )G;el reste son Mesocefeloa y Dolleooifalo#.
- Que se enouentra una Braquioef ilia mediena,en el reste de Galioia. 
Tanto esta como la "gran Braquioefilia"son de origan "eeltieo" (2).
- Braquioefelia moderada en Vascongadas y Navarra, de origan "preaslim 
tieo"•
-El otro n&deo de Braquioefelia se enouentra en Andaluoia (MÊLega, Ca­
dis,Sevilla y Huelva) «Es de origen preesiitico y dinirico (2).
- En Catalufia,se enouentra Br aquioef alia moderada (aunque solo en oier^ 
tas sonas) ;del mismo origen que la anterior,En conjunto Mesooefalia*
- Mesocefilia dominante en rejiin Castellano-leonesa (por mesola de 
nordicoo-celtas y méditerreneos-iberos) «En esta rejiin la Braquioefelia re^ 
présenta un 2o - 25 # ;el resto son mesoeifalos y dolioooifalos.
- Bolicooefalia abundente en Aragin;y menoe abundante en el resto de 
Espefia.Desde el punto de vista racial,son Braquioifalas las rasas t Liliea, 
Dinirica,Alpina y Preaslaticos (elgunos). Y son Doliooeifalas las rasas t 
Hirdioa,Mediterranea,Oriental y Preasiatioa (otras).
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Los valores limites fisioligioos,para la largura mixima de la oabesa 
ee hallan comprendldos, segin H «Martin (22), entre 14,3 y 22,5 em«ipara la 
anchura mixima entre lo,I y 17,3 cm#
En nuestras enfermas,podemos observer en el Cuadro nim«l6,las sigoien^ 
tes oifras:
- Cuadro ndm, 16 «-Liametros de Indices eefilicos -
MSDIDAS
0]lgofr4nloa# igpiliptioas.
Media m, % ' Media m . Mx. ëas.n#
2>iaB^  # antero-post «miximo..... .18,52 16,5 20,5 % 19,05 17, - 20,5 A78
Diams.transverso miximo ..... .14,57 12,5 16,. 14,85 13,1 16,- II:
Aunque las oifras es trémas minima y mixima, son oasi iguales en anbos 
grupos (y deade luego comprendidas en los limites fisioligicos normales dq_ 
dos por R,Mart in) las medldas "médias", son mayores en las Bpilfoticas (19, 
y Z4,85)que en las Oligofrinieas (18,52 y 14,57). (o5
Sin embargo,nosotroe nos valemoe de estas medldas,para la obteneiin 
le los "indices cefilicos",que nos din la caracterlstioa del tipo craneal. 
Las eifras "médias" de indice cefilioo,han sido para los dos gnqpos.
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senslbleioente Iguales (78,45 cm.para las 01ie;ofrinlcea y 78,- pare les Bpi^ 
llptlcaà ) y olasificables en el grupo de las Subdolioocefaliae de Deniker, 
8 le Meeocefalia de Retzlus.
Pero m&s que el Indice cefilioo medlo de cada grupo,nos intere8an,loe 
poroentajes con que se presentan los dlstlntos tipos eraneeles,dentro de 
oada grupo de enfermas y obtener eu ouxva de frecuenola.
Para la elaslflcaciin de los tipos craneales,segdn sus Indices oefd - 
llcos,hemoe seguido el crlterio de Deniker,quien estima que la cabeza del 
vivo,di un indice mis alto que el craneo,porquc los musculos de las rejion 
temporal,son m&s gruesos que los de la rejiin frontal y ooclpitsl, Aunque 
no hmy un crlterio uninine,la mayorla suelen coincidir,en que restando a 
los indices cefilicos obtenidos en el vivo,dos unldades,tenemos los dd cr 
neo# Segdn esto,nosotroe hemoe agregado dos unldades,a las eifras dadas 
por Deniker,para los diver so s tipos craneales,y estableceaos la siguiente 
elasific&ciin t
Hiperdoliûocefalia 71,9 para abajo
Dolicocefelia 72,- i 76,9
Subdolicoeefalia 77,- " 79,6
Slguet
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Hesocefslla 79,7 & 8l,9
Sub-braqtilcefalla 02,- *• 05,6
Braquioefolla . 05,3 " 06,9
Hlperbraqulcefella 07,'- *• 91,9
UltrobraquioefaLia ...... 92,- para errlba.
La eacuela oonstitucionali3ta,ha Innlstido izruoho on loo tlpoa eranoaloo 
■&B frecueutes en loo blotipoe. Aal,para Bav.ar (4*),el oraneo do loo aate- 
alcos ©a dolioocef alo, coea que no euocrlb© Kretocbmer,para quien ol ereneo 
Ae los ast&ilcoe ooioparado con el de otros tlpoa,es per terwtno medio de po» 
CO p©rlm©tro,anchure media,pero corto y bajo.Todas las publlcacloneo pooto- 
lores,entre el3ms,el resumen critic© de RoMen y Grdndler,eonfIrman quo loo 
ténieos,no tlenen el craneo alergado.
El craneo do los atlétlcos es redo y alto,con predoainlo de les for — 
me so céf a l as. E l tlpo plcnlco se caractérisa per un doserrollc intense dol 
erfmetro c©f£llco,cab©aa grande y con tendencla e la dollooeofdia.
Pero e8,pr©cissmonto Ei'etschmer,qui.en aconseja,enotar sixxqzlomente los 
dld&s alsladas, obtenldas del conjunto de pacientes mentales de una psieo^ 
is dotermlnada,sin tener para nada en cuenta el habite corporal,ordonaado
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los indices que se deduzoan, on Auxvaa de frocuencla*
Con erreglo a la ol&sliicaci(Sa do Deniicor,heiaoe obtenido nosotros los 
slguientes resultados (Cuadro ndm.I?) i
— Cuadro ndm*I7# Indices Uefdlicoo -
Clasificaclon de indices cof&llcos 
(Bonikor)
•Oligofrenias . Epilepsias . Total 
$• * • *
Hipordolieooefalia ............ 2 4,2 2 3,9 4
Bolioocefalia ............... 18 37,5 T8 34,3 36
Subdollcocofalia ............. 12 25,- 21 40,5 33
Mosooef alia ............... 8 16,6 8 15,5 16
Sub-braquloofalia ........... . 6 12,5 3 5,8 9
Braquicefalia ................ 2 4,2 2
Hiperbraquicefelia y Ultra ....... * - -
48 loo,- 52 loo,— loo
Estos porcentajoa podemos yorles rcprcsentados grAficaaento on ol Bia^  
grama n6m.I,do ouyo eetudio obtenomos las slguientes dodueclonos i
IB .-Que las fonms m£s babitualcs entre los europeos (dolioocef alia,
— $3 —
#ub*dollcooofalla y mesooefella) ,loe henos eneontrado on ol gmpo do mm#- 
trae onfennao ollgofr&ilcaa, on la proporol6a eon junta do 79,1 %,on tanto quo 
on Is# Bplleptlcaa la# hosoo oboorrodo on ol 9o,3 %»'Sm dooir,quo oo opyonl- 
man #&# a lo# tlpoa uenaaloo.lao Epil^pttcea quo la# OllgofrAnloo##
.-Quo las formas oxtromas Rlpordolloooofalas,las oneontremoo on los 
do8 grupoOiprAximamont© on igucl proporcife (4,2 y 3,9 f )#
3®*-^ue el tlpo Sub-braquioefalo,lo encontrenoe en las Ollgofrlnicae 
(12,5 ^  ) en m&9 do doblo proporolAn,quo on las Epillptloas (9,8 ?t),
48 .-Qua ol tlpo BraquleSfalo,solo lo encontramoo on las Ollgofrlnlcae 
(4,2 $6).
58.- Que los grupoB extroaos Hlperbrequlc^falos ^  UltrebraqulcAfalos, 
n6 los encontramoe en nlnguno de los dos grupos.
frizz!f crée m&9 soneiUa la division dol indlee oof(ileo,sogdn Rotsiusi 
Dollcoeëfalos menos do 76,-
Mesoe4felos 76,- & 8o,9
Braqulc6faloe#......... 81,- para orrlba
Con erro^ fLo a esta dasifieaol6n,nosotroo homos obtenldo los slguion- 
tes resultados (Cuadro n6a,l8) t
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— Cuadro xuSxfuIô.-Xxxdicds caf&llGOB.-








Bollcoc6faloe 4 9,3 II 21,1 19
Mesoo^falos ......... ....... 31 64,5 35 67,3 66
BrequicSf eloe ............... 13 27,- 6 11,5 19
48 loo,- 52 loo,- 
------- -
:oo
de ouyo estudlo sacamos proxlmamente las mismas condusionee que del ante­
rior *
10.- Que la MesooefaliateB pr<Sxlmamente igual en los dos grupos (64,5 
y 67,3 ^  ).
20 .-Que las formas i)ollcoo4falas, son cas! très voces m&s frecuentes 
en las SpUépticas (21,1 ÿ),que en las Ollgofrénieas (8,3 #).
30.- Que las formas Braquicéfalas,son oos veoes y media m&s frecuentes 
en las OligofrAnloas (27 ^ ),que en las Epillptlcas (II,$ ^ ).
— Xoo —
En euanto a la relacldn existante entre edad 6 indices oefdllcos,no he- 
8 podido saoar ninguna conclusion Interesente,quisas,porque nuestro mate - 
lal de estudlo lo Integrahan enfermas de edad superior a 18 ados (el 9o )^, 
uando 8abemos,que a lo sumo a los 13 ados ya se eetablece la forma défini- 
iva del craneo*
Sabemos tamblen,que desde el naclmlento,la cabesa eroluclona de la Do- 
Icocefalla a la Mesooefalla & medlda que aumenta la edad per lo que huble- 
a interesado dlcha relaciOn si nuestro grupo de enfermas hubiera estado com 
rendldo entre I y 2o ados por ejemplo.
No obstante hemos claslflcado eada grupo de enfermas por edades,y obte^ 
Ido en cada una de estas,los Indices oefOlicos mOxlmos,mlnlmos y medics,por 
os que nada concrete podemos deduclr,como puede verse en el Cuadro nO.I9 y 
el Cuadro n&*2o (OllgofrOnlcas y EpllOptlcas respectlvamente).
Tanto en une como en otro,los Indices cef&Licos mOximo y mlnlmos regls^ 
rad08,han side sensiblemente Iguales,aunque la "amplltud de escllaclOn" de 
os mismos (0 dlferencla entre unos y otros)es macho mayor en las 011gofr4- 
icaSflo que confirma ouanto hemos dlcho anterlormente* que en las Epll4p - 
ices existe una mayor unlformldad de **indices**,mlentras que la tdnica de
— Xol —
as Oligofrenias es la variabilidad.
— Cuadro adm. 19— ladioao eofdlleos oa Olegofirdaloas*—
^  Obaaanr cionaa *a af a
n*oasea Kn. >tn. Madia
Oa 2 d lo ados  2 4,1 78,37 77,77 78,o7
" I I  " 20 •   8 16,6 83,78 75,67 78,9a
21 " 30 ”   9 18,9 86,4a 72,63 79,24
" 3 1  " 4o "   20 41,6 86,48 7a,3e 78,35
" 41 " 5a "    6 12,5 83,78 71,8o 77,al
" 5 1  " 6o "    3 6,3 82,85 76,84 79,72
- Cuadro a6a« 2a .-Indieaa eafdliooa am ^ildptiaaa—
Oba aaiema# os IX a
RBoaaaa Jt M&x; Him* Madia
Oo 2 & lo ados .........
" I I  " 20 •   6 11,5 79,67 74,35 77,97
" 21 " 3a «    15 28,8 83,77 69,23 77,68
" 3 1  " 40 -   19 36,6 82,09 74,35 77,79
" 4 1  " 5a ........... 7 13,5 83,33 79,58 78,91
" 5 1  " 6o ”   2 3,8 8e,o 78,94 79,47
" 6 1  3 mda "   3 5,8 8a,72 73,- 77,55
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Indice de altmra eurlcfular a Xargura#-
Es un indtiee poeo utillzadc, aunque ea el que ne# peraite jumgar de lai 
relaclonee de elirura creneal. eirviendcnoe de les dloaetro# "verlledLi eupeor 
eurieulaz^  y " entero-poeterior mtcime" ,multiplloende el primere per #ien#y 
dividlendo por el eegundo#
Con erreülo a este indice clasifica Prisei los araaeos en t
Cameoifalos (oraaeos bajos)...###. menwes de 59 ea» 
Ortocjfelos (eraneos médianes)..#, de 59 A 6 ),9  
Hipsietffalos (eraneos altos)...... * 6 4 para erriba»
Las propwrciones en que estes diverses tipos^han apareeido en muastra# 
enfermas,ban aide las siguientes (Cuadro nda.21) i
- Cuadro ndm.2I.-]hdices de altura creneal -
Oligofrfnicas ^ilAptice#





28 58,3 38 7),I
18 37,5 X2 *3,1
2 4,2 2 3,8
— Io3 —
Del presente cuadro ndn#2I,y del Biagrama nda»3,que refleja loe mlemee 
dates, aunque con mayor objetivldad,se deduce t
1 9 Que M  les dos gri^os de enfermas,los tipos eraneales mis freeoea^ 
tee son.los bados S oamee&faloe, auncue on mayor proporciAn en las Kplliptl-
eas (73 ^ ),que on las OllgofkAnicas (58,3
29 .-Que le siguen en frecuenola#lo misao en un gn^o quo en otro#los 
eraneos de altura mediana 4 OrtocAfalos.aunque on mayor proporciAn en las 
Ollgofrdnicas (37,5 )G),que an las Epillptlcas (23,1 ^ )#
3 9 Que los tipos altos 6 hipslcdfalos.se encuentran en una OKigoa pro
poroiAn,tanto en uno como en otro gnqzo (4,2 y 3,8 ^  en Oligofrénleas y Bpi^ 
lAptieas respeetivamente) •
En ouanto a la aoxplitud de oscilaeiAn do estos indices, es docir a las 
cifras mAs bajas y mAs altas registradas,han side las siguientes i 
OligoArAnicas
Indice mAs bajo registrado .#.# .#..50,- cm (Obs.ndm.23)
" " alto   64,44 " ( " • 18)
Aaplitud de oscilacidn .............14,44 cm#
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Bpileptleae
Indlee mtm bajo regiatrado 5o,% cm# (eb##ndm.77 )
" " alto •    67,o2 » ( « • 54 )
Asqplitud de csellaoiAn 16,2o cm.
£s decUr,que tanto loe Indices mAs bajos como los mAs altos,son sensl^ 
bleaante Iguales,por lo que la emqzlltud de osollaolAn,apenas difiere de uno 
a otro grupo,aunque es algo mayor para el grupo de las Eplleptleas.
Indies fmto-parietal
Este indlee nos sizve para conocer con mAs sxaotitud,las difsremoias 
de sxtensiAn on ancburs .de un craneo en la norma vsrtieal.Eh Al,se compa­
ra la encbura mAxirae (dlametro transverso i^lmo) ,oon el diametro frmtal 
minimo,dividiwdo por el primero.el segundo (Veanss "Indices").
Acusa las variaoiones de la talla,pues el diametro frmtal minimo,an^ 
manta mAs con la telle que el transverse znAximo.
A medida que aumenta el diametro frontal minimo,sisndo igual A casi 
igual,el transverse mAxiino,vp. haoiendose m&s alto d  indice fronto-parie - 
tal,existiendo un oierto paralelismo entre estos indices j las tallas,oo-
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mo puede verse on las GrAficas nAm#6,7,6,y 9f&unque poce rlguvoao.
frizBl,agrupa los eraneos segdn este indice Aronto-parietal,en lee el^ 
guiemtes grupos t
Estenometopes (frontes estrechas).,# mmor de 66,- em#
Hetriometopes (frentes medianas).#. # 66 A 66,9 "
Burimetopes (frentes enchas) . 69 por enelma#
De los dianetros que entran en juego en este indice,segAn R#Mertin,(22) 
los valores limites fisiolAgioos de la anehura mAxima dél oraneo son Ie,I y 
17,3 cm. (con una diferencia de 72 mm.);los de anehura frontal minims,7,9 y 
11,6 cm. (diferencia de 37 mm).
De aqui se deduce que la medida con mayor azsplitud de veriaelAn (72 am. 
la aa^nira del craneo,tiene que ijxfluir mAs en el indioe,que la de la fre#%^  
to cuya diferencia de oseilaeiAn es solo de 37 mm.
nuestras enfermas,hemos enoontrado los siguientes valores limites t 
OllgofrAnices ( Medida minima regist,- 9,5 (Obs.n®«7,37,42 )
Diametro fmt.min^ j " mAxima " -12,5 ( " * X2 )
Asqplitud de osoilaoiAxv- 3o m#m.I
— Xo6 —
I Medida minima regietrada - 12,5 (Obe.nAm.37) 
Diam9.tran0v9 max# / " mAxima " - 16,- ( " " lo y 28)
1 Diferencia de osoilaoiAn - 35 mm.
gpilApticae
I Medida minima registrada - lo,- (cbe.nAm.7I)
Diam9.frontal mine / ** mAxima " - Ü3- ( " " 85)
I Diferencia de oeeilaoiAn - 23 mm#
1 Medida minima registrada - 13,1 (Cbe.nAau5o)** mAxima " - 16,- (Obe.nAm.63 y 78)
Diferencia de osoilaoiAn - 29 mm.
Si estndiamos ahora lae cifras de la "anplitud de rariaciAn" S de "oe_ 
cilaoiAn**en cada uno de los doe grupoa de nueetres enfermas,vemce que,on 
las Oligofrenioae,lae diferenciae de oecilaciAn de loe doe diametroe que 
forman el indice fronto-parietal,eetan mAe prAzimae (jo y 35 mm.),que on 
lae Dp il Apt leas (eon 23 y 29 mm.), aunque con diferenciae ^enae eeneibles, 
que nos permiten obtener ninguna dedueciAn.
Lo qua ee evidente,ee que,a medida que la diferencia entre loe doe dii 
metroe cltadoe va eiendo menor,loe indices faronto-parietalee ee elevan,p»»
— Io7 —
eaaado de lae fonaae estenometopee (frentee eetreohaSfcooo la de xmeetro ea 
e 31 ),a lae Batrloaetopee (frentee iaedianas,ooioo lae de loe oaeoe 26,32.. 
eto),y lae eurlaetopee (A frentee anehaet oaeoe 34,5o*##*to).
Algtmos ejemploe entreeacadoe de imeetra oaeuletloa, lluetrarAn ouanto 
deolmoe t( Cuadro nAm.22) :










ObeervaciAn nAm<►31..... lo,— 15,5 5 , 5 « 4 , 5
M n 2 8 ..... Io,5 16#— 5 , 5 6 5 , 6
N « 2 6 ..... lo,— 15,- 5,— 6 6 , 6
n w 3 2 ..... Io,5 15,5 5 , - 6 7 , 7
n N 2 4 ..... Io,2 15,- 4 , 8 6 8 * —
M N 27 ...... lo,— 1 4 , 5 4 , 5 6 8 , 9
M I ! ! 1 1
n n 3 4 ..... Io,5 13,- 2 , 5 8 o , 7
n n 5o ...... 1 1 , 2 13,1 1 , 9 8 5 , 5
Sn eete cuadro heeoe registrado loe dos indices fronto-parietalee extre +
— Xo8 —
moe t el del oeeo »da«3It(iBdioe de 64,5 oorreepondleate # uaa imbeell),y 
el ddL n6m«5o (de una lubeoilidad eplldptioa,con un Indlee de 85,4).
Los tipos de craneo,observadofl en suestres enferma»,olasifleados eon 
erreglo al indice fronto-parietal, ee presentaron en las siguientes proporw 
cionee (Cuadro ndm.23) i
- Cuadro nAm.23#-Tipoe oranoalea eegdn indice fTonto-parietal-
Indices fronto-perletrles 
Tipos craneales (frisei)



















Este misiBo cuadro lo hemos reproducido en el diagrama nAm#4,de cuya 
obscrvaciAn ee deduce t
I@.-Que loe tipoe eurimetcpes .son los m&s frecuentes en les dos gru­
pos de enfermas examlnadas,aunque se presentan en mayor proporeiAn en las 
BpilApticaa (94,2 9^ ),que en las OligofrAnleas (83,3 ^ ).Bs decir que oomo 
para loe indices anterlores,por el presents vemos,como son tsËbien las Bpi__
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lAptlea0,l&3 que m&s se aproxlinan a la normal.
29 .-Que los tipos metrloiaotoues.ge encuentran en las OllgofrAnioas sn 
debls proporclAn (Xo,4 ^ ),quo on las EpllAptioas (5,7 ÿ).
39.- Que ol tlpo extrerm) de Bstenometopeg. solo lo hemos enoontrado 
en las OligofrAnlcas,aunque en lauy exlgda proporoiAn (6,25 %)•
LA CiRA.
Los indices mAs Izzqzortantes,que sln^ 'en para jusgor de la oara,tanto 
en la celsvera como en el vivo,son indudablemente los "indices faciales", 
que nos expresan las relaclonee de altura A anehura,y que traduoen el de - 
sarroUo de los maxlleres.Por este la car a del recien naoido os ouy ancha, 
porque la perte mAxilar,aAn no ne ho desarrollado en esta faso de la vidât 
pero a medida que erece,la ocra gana isucho en àltura,aunque tambien en an- 
ohura y largure,dc tal modo que pronto se estàbleoe el tipo de indice fa - 
ciel que csraoterizarA el individuo,de modo doflnitivo.
Otros indices mAs eocundarioa son; el fronto-aigomAtioo (A indice de 
anchura de la oara),el "nasal","orhiterlo"auricular"##etc*
Indices faciales
Este indice, est A muy lejos de dar idea de la forma de la oara, con la
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eacectitud que el odfallco lo hace do la c&beza,a causa d« la Irregularldad 
de la oara y de la faits do acuordo entre loe antropAlogoe,eobre lae altu — 
raa que deben eiapleereo*
La rJLtura de le cara iso ha tornado de v#jriae laaneree ; del ofrio a la 
barbiUa (gnatlo),A bien dol ofrio al alveole (prostio),A del neeio al al - 
veolo.Eeta ultima dietancie (naeic-prostio) ,es la aceptada por el Oongreao 
de MAnaoo,y la que nocotroe heioos utillz&do para determiner el indlee fa - 
eiel superior* Para el indlee facial tot&l de la cera, ce utilisa la altura 
total de In miema,representada por la dietanoia naeio-gnatio (Prisai)*
A ei piles,eetudiaiDOB dos indices faoi&les s el facial superior y el fa^ 
eiel total*
El primsro ee determina>rialtipIiccndo 1& altura mo%*folAgioa de la oa­
rs (naeio - prostio)por cien,y dividlendo el producto por el diametro bisi — 
gomAtico#
La altura morfolAgioa miperlor de la cara,vsrfa%A en el viTO,eegAa di^ 
ereos eutores,de 52 a SI mm*
I5n nuestras enfermas reg5.stramos las sigoiontes oifras i
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oa# / ClAra mA# balisa regiatr*.- 42,5 (Ob#*34)
Altura morfolAglea #up#de oara / " " alta " - 65,6 ) " 32)
I Diferaaela do oaoilaolAn - 23.1 m.m. 
Bpilfotioa# / OlAra mA# baja regla^p#. - 42,- (Oba.So)
Altura morfolAgioa sup.otfa . / " " alta " - 5 6 , 9  ( ** 84)
1 Dlferanoia do oaoilaolAa - 14.9 m.m.
Hablondo oboorvado on la# ollgofronioa# ,una mayor aaplitTzd do oacila « 
clAn (23,1),quo w  la# %llAptloa# (14,9 m#m#).
SogAn ol Indioo facial superior,olaolfioa Prisai (5),los tipos de oan 
Hiperourienos (oara sup.muy baja)... - manor do 4f 
Eurienos (cara sup.baja) - 43 A 47,9
Masanos (cara siqp.madiana) - 48 " 52,9
Laptonos (cara siqz.alta) - 53 ” 56,9
Hiperleptenos (cara sup.muy alta)... - 57 para arriba.
De aouerdo con esta da#ificaciAn,nosotros hemos obtonido an nuastra# 
enferma#,los resultados que ee detallan an el Cuadro aAm.24 (pAg.II2).
El segundo de los indices faciales,os el facial total,quo so détermi­
na multiplicande la altura aorfolAgica total de la oara (representada #e -
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* Nfi de 
oasos
*
Hiperourienos (cara nuy baja) , I 2,o8 2 3,84
Eurienos (oara sup.muy baja).., II 22,91 17 32,69
Hesenos (cara sup.media)......, 19 39,58 25 48,07
Leptenos (cera sup,alta)...... 12 25,— 8 15,38
Hiperleptenos (cara sup.m.alÿa 5 Io,4I
48 loo,- 52 loo,—
gAn FrlzBl,por la distancla naslo-gnatlo) por cion, y dividlendo el produo. 
to por la anchura bisigomAtlca.
La altura aorfolAgica total de la cara en el vivo,oacila (segAn auto • 
ree) entre 9,- A 14,5 cm#
En nueetraa enfermas registremos las siguientes cifras i 
OligofrAnioas /' Cifras mAs bajas registr.- 73,9 (Obs. 7)
Altura morfolAgioa total oara / " " altas " -Io4,- ( " 32)
Diferencia do oscilaciAn - 3o.I cm.
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BBilfotleaa  ^Clfra m&# baja regist##- 69,6 (0b8#nia«5o)
Altura morfolAgttotal cara / " " alta " - 9c,4 ( " " 53)
[ Diferencia de oscilaciAn - 2c.8 emp 
Cifras por las que vemos,que la mayor anplitud de oscilaci&i corres — 
ponds a las OligofrAnicas (3o,I cm),en tanto que las ^ilAptieas solo la 
ban tenido de 2o,8 cm#
SegAn el indice facial total,Priszi 15),olasif ioa los tipos de oara 
en los siguientes t
Hipereuriprosopos (caras muy anchas) - menos de 79,- 
Euriprosopos (caras anchas)••••#•••• - 79 A 83,9
Mesoprosopos (ceres mediae)##..#.#*# - 84 " 87,9
Leptoproeopos (caras largas)........ - 88 " 92,9
Hiperleptoprosopos (caras muy largas)- 93 Por enoima.
De aouerdo con esta olasificaoiAn,nosotros hemos obtenldo en nuestras 
enfermas el resultado qua figura en el Cuadro nAm.25,que insertamos en la 
pag.II4.
Estos percentajes obtenidos para los diverses tipos faciales siqperior 
y total,los hmmos representedo grAficamente,an los Diagramas ndm.5 y 6 eon
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#1 fin de li€to«rl08 mis objetivoa.
- Cuadro nfia«25«-Tipo8 d# oara sogAn indice facial total







Hipereuriprosopos ........... 9 18,75 12 23,07
Euriprosopos II 22,91 2o 38,46
Mesoprosopos ................ lo 20,83 15 28,84
Leptoprosopos ............... II 22,91 5 9,61
Hiperleptoprosopos............. 7 14,58
Del eatudio de euadroe y diagramaa^eaeamoa las deduccionea aiguienteat
10 .-Para él indice facial superior.
a).-Que los tipos "Eurienos" i "Hiperourienos" (cara aiqperior baja y 
muy baja respectivamente),se encuentran en mayor proporciAn en las EpilAp- 
ticas (32,69 y 3,84 ^ ),que en las OligofrAnicas (22,91 y 2 ,0 8  ^ ).
b).-Que el tipo "Mesenos" (tdpos de cera media) se encuentran en mayor 
proporciAn en las EpilApticas (48,o7 ^ ),que en las OligofrAnicas (39,58 ^ ).
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e).-Que X08 tlpoa "Leptesoa"(oara superior alta),loe eneomtramee en 
lae OllgofrAnioae con vém freeuenele (25 ^ ),que en la# SpUlptleaa (I5,3%()
d).-Que el tlpo eztreno "HtpwrtaptBpwnaif " Hiperleptenos" (cara su - 
perler muy al ta), solo lo enoontramos en OligofrAnicas (Io,iX !i),no obser - 
vando ni un solo oaso entre las EpilApticas.
2# .-Para el indice facial total.
a) .-Que los tipos "Euriprosopos" A Hipereuroprosopos" ,se encuentran 
en mayor proporciAn en EpilApticas (38,46 y 23,o7 il),que en OligofrAnicas 
(22,91 y 18,75 11)#
b).-Que los tipos "Mesoprosopos" (caras médias),se obserran en propor^ 
ciAn mayor en las EpilApticas (28,84 il),que en las OligofrAnicas (2o,8 f).
c).- Que el tipo "Leptoproeopos" (caras largas),se encuentran en una 
proporciAn de mAs del doble en las OligofrAnicas (22,91 il),que en las Epi» 
lAptieas (9,61 il) ; y
d).- Que los tipos extremos "Hiperleptoprosopos" (caras muy largas), 
solo lo registramos en las OligofrAnicas (14,58 il),no obserrando en las 
EpilApticas ni un solo oaso.
De estos resultados se deduce la existencia de eierto paralelismo
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tre loe indices faciales superior y total de la cara* Los tipos "Hesenos y 
"Mesoprosopos" (caras mediae),que son las mAs habitnales en sojetos de ra­
sa blenca,los hemos enoontrado,en meyor proporciAn en %ilAptieas,que en 
OligofrAnicas,lo que nos indica quo son estas ultimas las que mAs se spar­
tan de la normalldad.Lo8 Diagramas nAm#Io y II son bien elocuentes.En elles 
hemos ooixqparado para cada tipo de oara,los indices faciales,superior y to­
tal, observando el gran paralelismo que entre elles existe, cosa explicable 
si recordemos que en el indice facial total,la altura de cara utilisada es 
la "nasio-gnatio" (es decir,la suma de la nasio-prostio - espleada para de_ 
terminar el indice facial superior - mAs la prostio-gnatio) ,pudiendo las 
discordanclas relatives entre diohos indices révélâmes, el mayor A mener 
desarrollo del maxilar inferior.
En resumen t Que si los tipos medianoe.son los mAs habituales tanto 
en Oligofrenicaa oomo en £pilAptioas,lo misno para un indice oomo para el 
otro,igual que sucede en los sujetoe normales, con los tipos extremos se ob_ 
serra ubaramente,un évidents desplazamiento,en las Oligefrenioas hacia las 
eara» altaa y largaa.y ea lae KpUlptleae.haola lae earae baja# r aaeha# ,
( oonfrAntense en los cuadros de porcentajes de oada uno de los indices,los
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oorreepondiontes a cada grupo de enf ermedadea) #
Ia«if fronto-glgoia&ttCQ.
Asi oomo el fronto-parletel,noo facilita las diforenoias do exteoaiAn on 
anehura de un oraneo.el frontosigoaAtlco nos permits conooer la andhura Ao 
la oara.Lo dsteminamos dividiendo al diamf .frontal min#,por ol biaigomat#.
Jto miemoqus en el fronto-igmrietal, sate indice f-a,va haoiendoee mAe al 
to,a medida que la difereneia entre loe doe diametroe (quo eirven para de- 
teminarlo)ee hace menor.Por e& contrario,al sopararee dichoe diametroe, 
deeoiende el indice.
En nuestras enfermas hemos registrado las siguientes medidas (Cuad.n#26) t
MEDIDA3
Ollgofronioa* Spil^ pi►lea*


















Indlee fronto-els— it® 0,854 o,7o3 0,923 0,838 0,785 0,896
-  1 1 8  -
De cuyo cuadro se deduce t
Ifi«-Que lus medidas "medlss" .que forman este indice (anch#f.m. y Dis# 
bisi#).son menores en las Oligefrenioas (10,83 y 22,86 ) que en las Epi - 
lAptioas (11,06 y 13,19 ) , 7  como hay sAs aprAxliaaciAn entre las medidas me_ 
dies referidas,en las primeras que en las segundas,el Indice froatc-aigemu^ 
tied,es por tanto mayor en las OligofrAaioas (0,854) que en las EpilApti 4 
cas,que es de 0,838.
2*.- Que las medidas (A.f.m. y D.bs.) mAs bajas.las hemos registrado 
en les OligofrAnicas. (9.5 y II) 1 y lae mAs hxÿn altas en EpilApticas 
( 12,3 y 14,5 ).
3#.- Que los Indices fr.sig. mAs bajos y los mAs altos.los encontra - 
nos en las OligofrAnicas,en las que cosqprobamos una mayor "as^litud de os- 
oilacién" (o,22o),que en las EpilApticas (o,III).
4#*- Que si recordamos que la medida de mayor caraoterisaciAn (la bim 
sigomAtica) oscila segAn R.Martin,en el vivo,entn 11,6 y 15,8 ,vemos que 
tanto las medidas médias,como la minima y la mAxima encontradae por noso - 
tros,tanto en OligofrAnicas como en las EpilApticas,oAen dentro de cifras 
normales.
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Por su auchura blslgoia&tica preolaaioente,ao olasif lean los oransos i 
em Fsaiogigib y Criptogigla. eegAn qua exaialnada la oabesapsegdn noma stqpe - 
rior S vertical,seen visibles 6 n& las aroadas zigonAtioas.
La fenosigia (ealiente lateral de los ercos sigomAtiooe, em forma de 
aaaafVistos por arriba),es propla de los negroe afrieamos,eequimalee y neo- 
caledonio8,porque tlenen eumentada la encbura de la cara y dismimuido el di 
metro transverse mAximo.
£n todas nuestras enfermas,tanto en el grupo de OligofrAnicas,como em 
el de EpilApticas.en todas.hemos observado la CriptoslidLa.Que es oaracteris^ 
tica de la rasa blenca, existiendo rasas como los auvemeses,en que la crip__ 
tosigia est A mAs aoentuada, resultando eot^ aspecto de un cmsanehamiemto de 
la rejiAn parietal, ooincidlendo con disminuciAn del volumem de la cara.
Indice nasal
Bs un caraoter espeelfioaaente humano,eiendo de atribuir a su forma, 
perfil y vent anas, una gran signifioaciAn racial.Con arrofgLo a la Hoja Inter^  
nacional de MAnaco,se détermina el indice nasal en el vivo,"dividiendo la
— I2o —
anohura total maxima de la baeo do la o&riz (per tuera de las alas),por eu
altura (medida do la raiz - iiaalo - al punto de insereiAu del tabique - aub
nasal) .Con el tin de que las oifras sean mayores a la unidad,se miltipllea
el nomerador por loo t .
anchura maxima de naris por loo
Indioo nasal *
altura de naris 
Frisai (5),forma con Al,los gnq>os siguientes 1
Leptorrinos (naris de forma alta y estreoha) - 6 9 ,9 para arriba 
Mesorrinos ( ** " mediana ) ...... - To,- A 84,9
Platirrinos ( " " baja y ancha)... - 85 para arriba.
Estas medidas son las admitidas en la nomendatura de ColignAs.
Desde el punto de vista etnioo,el indice nasal es muy importante.Los Fla - 
tirrinos se observan en rasas inferiores (negros af ricanes,australiancs y 
oceAnicos) \ loe mesorrinos en los amarillos y rojos 1 y los Leptorrimos 
en la rasa blanca.
La forma nasal estA tambien relacionada con la de las vent anas nasa - 
les t formas leptorrinas y ventanas nasales largas y estrechas ; formas pla 
tirrinas y ventanas nasales anchas y bajas.
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iJa zxucstros enfermm,la diütribucl^n poroentual de cstos grupoSfha el- 
do la elgulente (Cuadro ndm.27 )•







Leptorrlnos 37 77,o8 45 86,54
Hesorrlaos 8 16,67 6 11,54
Pletlrrlno# 3 6,25 I 1,92
Estos result ado 8» Ids heaes representado gr&Tioaasnte tanblen^eii el Dla^ 
grama nAm#9*P@ra mayor obJetlvldad^Respeeto a medldaa aedlaa y oKtremaSfhe^ 
■08 regietrado las elgulente# elfras t (Ouadro s&a»28) t
- Cuadro ndsu28«- Diasetroe de los iadieee nasale»»
ligofrfnleas
MBDimS Media Mb Hx C
Altura de netrlB***** 4,88 3,7 6,-
ABotaira a# naorlB*,*» 3,Io 2,4 3,5 :
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De loc cu£ilesv8GOBmo8 lac clguientos eonduslone# ;
Ifi*- Que los tlpoc Leptorrlnoa (que &on lo» raie freeuenteo en sujetoa 
norm&lea de meetra raea) se encuentran eu los dos grvxpos de nuestras en - 
fermas en àbooluta mayorla,aung.ue en mayor proporci^n en las %lldptloss 
(86,54 9^ ),quG ©a las OllgofrînlcaG (77,4r)#
2*#- Que los tipoa Meoorrlnos«gon en oamblo mds freouentes en las 011^ 
gofrinleas (16,67 ^ ),que en las Eplllptloas (11,54 #).
30#mQu6 los tlpos Platlrrlnos,aunQue en frsmca minorla en los dos 
poSfSon 'sSs de très vecea jaâs frecuentee en las Oligofrdnioas (6,2 ÿ),qus 
en las ji)pil6pticas (1,92 ^ )*
49 e'» Que segân las oifras de medida **médias**,résulta que, a igualdad 
de anohura nasal.tienen aenos eltura nasal las 011gofr4nloas,que las Bpi - 
l4ptloas,por lo que el indice nasal medlo,es mas alto en las primeras que 
en las segundas (63,5 y 62,2 respectIvamente),6 lo que es imal.tengaa nm» 
gfiss rices mds portas las Oligcfrfalcas .annque los Indices eactreaos los 
hallamos encontrado,el m&s bajo en una 01igofr4nioa (44,4 Leptorrinn) ,y 
el mSs alto preoisamente en una Bpillptica ( 97,2 - Platirrina).
Asi como las Bpil4pticas se aproximan m&s a las formas nasales nom»»
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les,on las Oligofr^nioas eneontraaoe mayor proporol6n de formas cortae y 
ehatas.oplnifa igualaexite susteatada pOr Hontessorl (clt.p.I5)«
Eretsohmer (I4),encuentra predomlnlo de formas do narls leptorrinas 
(largas y estreçhas) en los Bsqulsofrlnloos astlnicos,leptorrinas robustes 
(largos y m6s anchas) en los Bsqulsofrlnloos atl4tlcos,en tanto que las 
Mesorrinas (medlanas en longltud y aaohura) ,las observa prlncipalmente an 
los Qlolicos picnicos*
81 reoordamos nuevamente,que en nuestras Ollgofrdnloas y Epil4pticas, 
los tlpos a8t6nleoB,ast4nloo-»atl6ticos y atl6tico,se observan en la propor 
cldn de 68,76 y 8o,76 ^ ,nos explloamos los porcentajes de Leptorrlnos ( 
77 ,08 y 86 ,54  ^  respeotlvamnte) en 011gofr6nlow y Bpilfptloas#
For Identiea ras6n,vemos, qua en nuestras Ollgofrinioas y Bpllfptloas 
los tlpos Plonico y Llsplistloos que se observan en la proporcl6n de 31,24 
y 19,16 ii , oolnelden Igualmente oon los poroentajes de MesOrrlnos y Flatly 
rrlnos (que oonjuntamente los encontramos en proporoldn de 22,9g y 13,46 ÿ 
respectivamente en Ollgofrenlas y Bpllfptleas) { colncldlendo plenamente 
nuestras obsezvaclones con las de Eretsèhmer.
. Z24 «
Hey otroe detalle# en la eara,eono ojoe,mandfbula infarler^boea y o- 
rejae,que aunque tienen alguna utllldad para los estudios raelales,solo va 
mos a tratarlos bravemente,per la manor Importancla que revlsten para nues_ 
tra tdsis.
Respeeto a Oreia .la relacl6n entre la largnra y la andfaura flson6mi_ 
ea de la oreja,se expresa en el "indice flsondmloo" de la mlsma,eon dlfe» 
renelas raciales maroadae (largas y estrechas en semltas y mogoles $ cor - 
tas y anchas en los negros | y medlanas en los europeos*)
Segdn R.Hartln (22),osellan de 32 mm.la menos i 66 mm. la mayor.
Bn nuestro material de estudlo,encontramos las slgulentes medldas me__ 
dlas y extremas que flguran m  el Cuadro ndm.29 t
- Cuadro ndm.29 Medldas de oreja -
Medldas de Oreja
Ollgofpfnlcas ^ loas ,




















Indies flsondmloo . 54,83 56,19
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Hosetros hemes detevm&iiaAe A  iadiee flsonémleo de la oreja, ow& arreglo a 
la fersmla t
Andmra mfaima de la oreja,per Zee
Longltud eje mayor de la oreja 
Segdn esta formola,los Indices bajos,corresponden a oreja# large# y 
estreoha# ; los altos,a orejas oorta# y an^mm*
Con nuestro material de enfermas,no queremos senter nlngima conelusidn 
por las diferenclas tan pequedas aprecladas do im grupo a otro.
La longltud mayor do orela "medlef #ha side mayor on el grc^ de Ollso- 
frdnlcas (6,-),que an el do Eplldptlcas (5,#9 cm.).Como la "media" de an - 
chura mdxlma do oreja,ha side eproxlnadanente Igual on ambos grupos,(3,29 
y 3,31 ),los "Indices flsondmlcosShan sldo mds bajos m  las Ollgofrdnloas 
(34,83),qua en las Qpildptlcas ($6,I9),d lo que es lo mlsmo ique on las 
Ollgofrdnlcas,hay mSs tendenola a oreja larga y estreoha,que en las Bplldp^ 
tloas,aunque ambos grupos se desenvuelven dentro de limites senslblemente 
Iguales (como nos lo demuestra la amplltud do oscllaoldn oasl Identlca p». 
ra las dos medldas,en todos los gnq^os do enfermas.
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Ojos -
Auaqiae su estudlo ofrece varlaelones etnloas i ladlvlduales msy iapor 
tantes,segdn su forma,dlsposloldn del ojo,pdrpados,color del lrls..etc,no- 
sotros solo homos concentrado nuestra ateneldn,en dos dalcas medldas i la 
"anohura Inter-doular" de una carunculada a otra,y la "anchura hl-ocular 
externa" ,dlmenslones utlllsadas por algunos antropdlogos (R.Martln,Prlssl) # 
Segdn las medldas da Broca,la anchura lnter-#orbltarla, dd el mfalman 
en los aurerneses,y el minimdn en los esqulmeles.
Sn el Cuadro ndm.3o,reoogemes las m&edldas de nuestras enfermas i 
- Cuadro ndm*3o •» Medldas oculares -
0]i»)Ap&alea# .eu
Medldas
Media Mb Mz Mdla Ma ■z
Anchura Interoeular 3,25 2.7 3,9 4 l 3.14 2.8 3,6 P
Anchura bloeular ext. 8,31 7,1 9.3 1 8,38 7.1 0
Dlf erencla de amhas 5,o6 - 5,24
Esta"dlferencla de aabas medldas",que obtenemos,restando la primera de la
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la segunda, conatituye la anchura d# ambaa aberturaa oçularea»
Del axamenda aate cuodro sa daducs i
1 0 Que la anchura Intercculer.eeidln clfras «adias.es «aarey m  las 
Oligofrdnicas (3,23),que en las Eplldptlcas (3,14),cbservandese tasblen en 
el primer grvipo las oifras ainimas (2,7) y mdximas (3,9),por lo que ofre - 
cen una mayor az^ plltud de oscllaeldn (1,2 y o,8 respeetlTanente).
20 .-Que la anchura hlocular extema.es manor en las Olisofrdnleas 
(8,313) que en las Epildptloas (6,38),eunque las clfras minimes y mfcrimas 
seen senslblemente Iguales para embos gnq^s.
3 0 Que la dlf erencla entre ambas medldas.ee mmor en las Ollgofpd - 
nlcas que en las Bplldptlcas,lo que équivale a deeér,que en las OUgofrl - 
nlcas,la anchura de hendldura ocular es nenor (5.06).que en las Bplléptl 
cas (3,24) I rppresentando estas medldas,la suma de la anchura de hendldu­
ra ocular de ambos ojos.Esta tercera conelusidn, es oonseeuencla évidente 
de las dos primeras.
Boca y lablos»-
En la constltuciin de los lablos,se comprends anatdmlcameate,no solo 
la parte extema rosada de la boca, slno tamblen,para el làblo superior to-
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da la Buperf Icio outdnea que la rodea haeta la basa de la narls en el cen­
tre (ptinto eubnasal) ,y hasta el pllegue naso-lablel a los lades .Para el la^ 
bio Inferior,el limite esti al nivel del pliegoe transversal S labial.En sms 
extremes los lablos ee reunen para former las oomlsuras de la beea (3).
Por eeto y de acuerdo eon la Hoja Cefelomdtrlea sprobada per el Congre^ 
so de Mdnaco y la Hoja de obeervaeién Somatol8gloa de R.Martln (de use co­
mo declamos al prlnclplo en el Museo Naclonal Etnol^glco de Madrid),utlll - 
zamoe las slgulentes medldas t
- Dlstencla punto subnasal-çestomlo (para el lablo superior).
- Dlstoncla estomlo - punto medio pllegue (para lablo Inferior),
- Altura xBueosa bilabial.
- Anchura hendldura bueal.
La eltura del lablo superlor,es un oaracter de rasa any Importante,quo 
puede,(daro qua aoompaHado de otros caractères) ,hacer oonocer un tlpo de - 
teminado.Asl,el lablo superior alto,es un oaracter de los anfgLosajones,que 
se présenta aeospahando a la cara larga, aunque tanblen se puede observer eon 
una cara oorta,y lo mlsmo en sujetos rublos que morenos.El lablo inferior 
es casl slenq^ re de menores dlmenslones, aunque clertas rasas (Indlgenas de
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Chile 7 Esquimelea) le timen mim voluolnoso y vmltoi hacia efuara que el 
otro.
Ii08 labioB de eopeeor medlp,eon los que domlnea en la rasa blanea,ee- 
mlta ..etc,como taabieh en los eoreanoe y japonemes Ae tlpo fino.Dan eifrae 
do 8 & lo mm*,segdn Sappey,pera el horde libre dal euperlor,y segdn Testut 
de lo & 12 mm.pera los dos lablos.
Los lablos finos se observan en las rasas europaas,y los graesos y 
belfos en las rasas negras afrleanas.
Tambien el tameâo de la boca varia nuoho,de una# rasas a otras$Las mds 
largas (de 66 Bn.), se observan en los australlanos f los oeednlcos est an 
entre 39 y 3I mm#$ los negros entre 3I y 32. Estas son las medldas de los 
hostess I las de las mujere8,suelen eer de 3 & 6 a#.nids bajas#
Los europeoB dan una media de 33 rnupara les hostess y 47 para las wx^ 
jeres (B.de A.)(3).En nuestro material de estudlo heons encontrado unas ol^ 
fras médias de 46 mm. en las Ollgofrdnicas y de 43 mm# en las %lldptloas, 
con unas clfras mlnimas de 36 y 39,y unas mfaimam de 33 7 36 para Oligefre^ 
nlcas y Epildptlcas.
El tamaho de la boca,guarda clerta relacldn (aumque sln ser const an -
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te) oon la cara (anohura) y oon la naris*Bocaa grande# predofldnan on earaa 
anehae ( euriproaopaa) y narloe# anehaa (platirrlnma) # Boeaa peqm#gaa,eon 
earaa lergaa (leptoproaopaa) y narls alargadaa ( leptorrinas) •
Las diaeneiones de loa leblos, conatltuyen un earaotar etno#rdfleo d# 
la mayor Importancla.Por el grueso pueden servir de gula,oomo el Indies 
salfPuea loa lablo a flnoo 6 medloa, oorresponden a narls leptoxrlna,los 
SOS a nerle mesorrina y los volumlnosos a narls platlrrlna#
Hay que tener on euenta,que si el grueso do los lablos estf en rela -
el6n con el indice nasal en el vivo,no por ello vamo# a saoar la so
Ola de que el Indice nasal sea sufIclente para detsmdaar los dlstlntes tl 
pos humanos ,porque henos visto cases do lablos gruesms, oolmoldleado eon 
nsriees delgadas#
Puede establecerse un "Indies swtt bueal",asiAlogo el nasal,quo po - 
drla eer "la relacl8n de la altura total de los labl#s i la snAbura de la
booa heoha igual a loo"# Psro la gran movilldad de los lablos,qulta exae -
tltud a las medidas,por lo que es preferlble desorlblrlos.
Las medldas regietradas por noeotros (Cuadro n6m#3I),en nuestros gru_ 




Media Mb Mz Ci^s Media Nn m
Dist .p • 8ubna»»estoa. 1,92 1,3 2.6 xo33 1.85 I.I 2.5 %
Dlst. esto»»p • BU plie. 1,75 0,8 2,1 22 1.53 «,7 2.1 2?
%Altura muoosa bilab. 1,35 0,5 2.1 II 1.23 0,8 1,8
AnduXendldt.buoal . 4,63 3.6 5.5
42
28 4.38 3.9 5,6
82
52
A la vista de estas medldas podeaos sentar las slgulentes dedueelonest 
Ifi.- Que todas las olfTas médias.han «idd flevadas en las„,^ |jgL - 
frfalcas que en les EpUjptleas { es declr que las Ollgefrinleas.tlenma 
(por termine medlo| los lablos suoerlores 6 Inferior (sobre todo el Infe - 
rler) mSm sruesos.mAs alta la mucosa ollablel y mayor anebura de hendldu - 
ra bucal.Que las EpllfptIcas,aunque las clfras minimes y mfclmas observa - 
des por nosotros,para cada una de estas cuatro medldas,dlfleran poco de 
uno a otro gnqpo.
28.- Que en los dos gnqpos (como es lo normal en nuestra rasa) el la -
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ble bcÈm superior ee mfs grueso que el Inferior.
38#- Que las eifras mediae de anchura de boea (4,63 y 4,3B),eorrsspozi^  
den a las que se den como normales (4,7o) para las sujeres de nuestra rasa, 
aunque hellemos encontrado elfras mlnlmas (3,6 y 3,9) y mfalmas (5,3 y 3#6) 
por debajo y enclma de las normales#
Respeeto e dientee,unas breves conslderaoiones.Hesos mcontrado mtm al_, 
toe los percent a j es, de faite de dientes,a que llega Aransadi (I),en su a#» 
tudio sobre la dentadura de los Espadoles segdn provinoias,ya que aslgna a 
nuestra provincla un poroentaje de 34,8 ^  de Indivlduos oon falta de 3 d 
mSm dlentes,y en nuestro material de enfermas,se eleva al 73 9^ ,cosa expll- 
cable ai tenemos en cuenta que Aransadi,hiso su estudlo en soldados y por 
consiguAente en indivlduos de edad coiq>renâlda entre 2o y 24 ados probable — 
meate,y nuestro material se rofiere a enfermas de 7 6 60 ados.
En cuanto a dlentes inclslvos superiores, que son los Intemacionalaen- 
te admltidoe para las mediciones antropol6gloas,hemos encontrado que del gru 
po de 46 Ollgofrdnicas,faltaban los Incisives medlos^ 'tn una (2 )()| y del gru 
o de 32 Eplldpticas ,no pudo hacerse la medicl6n de los Inclslvos (por fal - 
taries 3 6 4  dlentes ) en I5 enfermas ( es declr en 28,8 i» de los oasos). 
en a  que tambien faltàban los inclslvos superlores latérales (2^ ) #
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Esta cUferencla tan aoueada.no necesita explloacl&y, el reoordanos la 
freoudûciâ de loa golpea j oaidaa en las Epil£ptieaa durante sue ataquee ,
y la mayor facilldad para la rotura de aus inclBlvoa,que eon precleamente 
loa aAa eocpueatoe al Lraumatlemo.
En el Cuadro nQ. 32,recoj einoG las slgulentes medldas de nuestras enfermas t
- Cuadro ndm. 32 - Medldas buoales * (dentale#)-
Medldas dentales
Qllgofrifnlcas.





















La vista de este cuadro nos dices I*.- Que las oifras mediae registre 
das,hap. side aayores en las Qllgofrlnlcao (1,62 y 2,72),que en las Bplllp^ 
tieas (1,57 y 2,7o).
28.- Que la amplltud de oscllaoldn (de las medldas mfnimas a las - 
xlmas).es mayor en las Epllfotlcas (1,2 y 1,4) que en las Ollgofrinioas 
(o,7 y I,-),respectIvamente para cada una de las dos xaedldas,lo que Indlea 
traducldo al lenguaje vulgar,que en las Ollgofrinioas los inclslvos sups -
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rioree son algo a&s anchos u uniformes (de unas enfermas a otraa)#
Ileiüos estudlado en nuestras enfermas la eorrelaoiia "anehura bueal" - 
"indice n&aal" - "indices faciales",con el siguiente resultado (Cuadro 33)t 
- Cuadro ii6m.33 - Correleciin de indices -







L#L»L# 'Leptenos-Leptoproaopos-Leptorrinos. 13 27 3 5,7
M.a.L. Mesenos - Burlproaopos - Leptorrlnos 8 16,6 13 25,-
M#M#L# Mesenos - Mesoprosopos - Leptorrlno 5 Xo,4 8 15,3
Eurienos - Burlprosopos -Mesorrlnos 5 Xo,4 5 9,6
B,2#L. Eurlenos - Kuriprosopos -Leptorrlno 4 8,3 12 23,-
Mesenos - Burl rose s 4 Platlrrlno I ___gjL--. I
Solo henos recojido aquellas corrolaclones,euyos porcantajes de pre — 
sentacldn tenia algdn lnteres,y que constitulan la meycrla.Asi an las Oil - 
gofrlnioaa heimos encontrado sels formulas de eorrelaolin m  36 eases de los 
48 que constituyen el grupo (6 sea el 74,7 en las %lliptleas,otras sals 
42 easos de loa 52 quo forxaan el grupo (6 sea el 80,5 ÿ)« Los oasos res - 
antes estan repertidos en 7 d 8 f4rmulas,m&s con uno S dos easos para ea -
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da una#por lo que resta Intereo al case.
Esloe indicée (faciei superior#faolel total y nasal )#loa henos oorvs- 
laeionado con la anchura da hendldura bucal#como puede verse en el cuadro
ndm. 34# oon el sijuientG resultado t





Aacbura de hsnâlâùr.btioal N>ds
Cm .
Anobures' de hendi&ir.buoal
Media tto. MX. Media Mi, Bk.
L#L#L. 13 4,50
!
I 3,8 5,4 3 4,53 4,3 4,8
M.S.Zi. 8 4,61 3,9 5,4 13 4,67 4,2 5,2
H.1UL. 5 4,76 4,2 5,2 8 4,53 4,2 4,9
E.S.K. 5 4,98 4,6 5,5 5 4,74 4,5 4,9
S.S.L. ♦ 4,8o 4,6 5,1 12 4,46 3,9 4,9
M.S.P.
1




vista da este ouadro tpodemos saoar las slgulentes dedueeiones t 
Que no existe ni aucho menos.una franca eorrelaelin faelo-naslc- 
00700 pretenden algunos entropilogos.
-  1 3 6  -
2ô.- ^wà la foi-mula L.L.L# (paras aXtag.lsneas y oon mari# larga).ha 
oolnclûiào con una anchura de bocu.la mim bai a. an las Ollgotrenlaas (4,3 
cm.) y de lus m£s bajaa en las Epilâpticas (4,33 cm).
38.-Que la f6riiiula E.E.M. (oaros balos.anchas y naris medlanal.han 
colnoidldo oon una anolwra de boo&.la mâs alta.en les Ûligofvtaicas (4,93 
en),y de las mSa altas eu EpüSpticas (4,74 cm)#
4 8 Que la formula M.B.P. (paras medlanameute bajas.iBin%^ bas y nerla 
ancba )(de las que hemos encontrado un solo caso en cada grppo),han coin - 
eldldo con una anchura de boca,de les jb&b altas (4,8o) en 01igofrénloas,y 
la mSm cite «n Bpillptlcas (4,9o)«
58.- Que aunque,se observa clerta tendencle a ouoenter la ancdxum te» 
eal,a medlda que eiasanchen cara y nariz.los percentages an que encontranss 
las formi3las de nuestras deducoiones 28,30,y 48 son ton pequeflos,que sole 




Huy utilieada desde antlguo en los estudios etnol6gioos,ha side bet - 
sohmer (14) quien ha resucitadA sus mediciones y perfiles,en las desoripoio 
nes de sus tApos oorporsles* Asi vemos la importancla que concede a la hl- 
poplaxia del maxiler Inferior,y a la desproporcl4n entre ella y la longltud 
de la narls,para eonstltuir el "perfil angular" 6 "perfU de p4jaro",tsn ea 
raoterlstlco de la facies ast4nioa#Tambien pone de manlfiesto esta hlpopla» 
xla oonparando la anchura mandibular oon la bizigom&tloa,y vlendo la dlf e - 
rencla que suele ser mayor en los astdnlcos (3#4),que en los atlftloos y 
plonicos (3,2).
Nosotros hemos cosq>arado,las medldas "mediae" de anchura blslgomftica 
(Io,63 en las OllgofrenAoas y II,o6 en lets Epillptloas) ,oon las de anchura 
mandibular (Io,o9 en las 01igofr4nloas y Io,4o en las Epilfptlcas) ,y com - 
probado,que la dlf erencla entre estas dos medldas es mayor en las Ollgo - 
frfnloas (o,74) que en las Epildptlcas (o,66),preclsamente por el mayor por_ 
centaje de tlpos astdnicqs en las primeras (43,83)por ^ ) que en las segun - 
das (32,69
En los atldticos en oamblo,se aprecia una hiperplaxla mandibular,aun -
— X38 —
que debido a la gren altura de oara y barbllla de eetoe tàpee,dda la lopre^ 
eldn de oerasvlargaa y de forma oval#
La mandlbula inferior de loe pienlcoe, e#arenta eer mt» eaoha,por su 
angulosidad eplanada,pero eue medldas de ancbura no son aayores que en les 
atldtlooe.
Etnlcamente,vemos en las rasas negras un prognatisao aeentuado que ex^ 
cepolonalmente encontramos en nuestra rasa. Este prognatisao de los negros 
es debido al gran desarrollo mandibular,en contraposlolén al que se enouen^ 
tra en algunos Oligofrdnlcos mlcrocdfalos, que parece tienen gran mandlbula 
por cooparacldn con la f rente huida y la pequedez del oraneo. En estes ai — 
croc£falos,la cara alsleda no es grande,y solo résulta exoeslva por ooapa - 
racldn con el con junto craneal.
Las medldas mandlbulares que hemos utillzado han sldo las slgulentes t
— Distancla pliegue - gnatlo (que nos di la altura de la barbllla)#
— Anchura mandibular (de un gonlo a otro),
— Distancla gnatlo - biauricular (tomada con compas especial con ta - 
lia adlclonal) para determinar la distancla del gnatlo al centre de 
la linea biauricular. Nom dé pues,el diamètre ,de fonde.
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Ain cuando laa cltaâas medldas,en nuestros gn^os de enfermas,no han 
sldo suflclentemente demostratlvas ,por exlstlr tanto en uno eomo en otro , 
gran varlabilldad de tlpos corporaXes,sl que hemos eneontrado algunas dlfe- 
renolas,como podemos ver por el elgulente Cuadro «6m.35 t 
- Cuadro «6m. 35 - Medldas mandlbulares —
Medldas mandlbulares
g:Ligofr<Snioa. «IXfotlOM 1
Media Mn MX M l . Ha Kz
Distant «pliegue-gnat lo
Anchura mandibular ... 



















Del cual podemos saoar las slgulentes dedueeiones t
18.- En laa 01igofr6nlccuB,se observa una "media",algo n6s baja de de - 
sarroUo mandibular,pues aunque la distancla pliegue - gnatlo (que repre - 
smta la barbllla)es algo superior (2,54) que en las Qpllëptloas (2,43),las 
dlmenslones mandlbulares propiamente dlchas (anchura mandibular y distancla 
atlo - biauricular) son menores (Io,o9 y 11,35) en Ollgofrinioas,y (Io,4o
— X4o —
7 XX, 55 en %lllptleae) #
28,- Que en Xae Oligofrinleaa,ee enouentran una# minime# y «falma# de 
barbllla mfa extrema# (X,8 y 3,7 ),que en la# ^lllptloa# (2,1 y 3,1 ),##n 
una mayor amplltud de oaellaelln en la# dimension## de la# primera# (X,9) 
que en las segunda# (X,-)#
38.- Temblen en anchura mandibular, encontramos en la# Ollgofrënloa# 
usas minima# y mfalma# nfa extrémistes (8 y X4,X),que en la# Qplllptlea#
(9 y XI,8),oon una mayor a%q>lltud de osollaolln en la# primera# (6,1),qu# 
en la# segunda# (2,8 «) t y
48#- Xio mlsmo declmos de la distancla gnatio-biaurleular,con minimes 
y mfaiTnns ml# aeentuadas en las Ollgofrinioas (dfX y X2,7),qme en la# tel- 
Iqptioas (Xo,4 y X2,6) y una mayor amplltud de oscllaclln en la# primera# 
(4,1) que en la# segunda# (2,2).
Estas dedueeiones podemos resumlrla# dlclendo t
Que en la# Bplllptleas.se enouentra un desarrollo mandlbnj^ f^
(aunque no aucho),que en la# 011gofrlnlcas,y una mtoror uWLformldad de me­
dldas. en contraposiciln a las Oligofrinloas,que oon un desarrollo mahdlhu» 
1er manor,ofreoen una gran varlabllldad de medldas.dentro del grupo,ya que 




Xientras la Paiqulatria estubo atenlda al critarlo da qua "laa anfar - 
medadas mentalea aran anfermadadea del oerebro" ,toda la atenolln del pel - 
qulatra se polarieaba sobre la morfologla craneana,adqulrlendo la "eranlo- 
«etrla",el predleanento de que hemos hablado an piglnas antsrlorea*
Cuando se evldenel6,que junto al eerebro,hay que eenslderar a tede el 
ooxnplejo endoorlno,asl oomo al qulmlsmo del ouerpo entero,el Interes se osa. 
tri sobre el oon junto craneo-faolal. Mis tarde sobre el euerpo entero$sun - 
que estas partes restantes tardaron macho en Ingresar en el caapo de la In^ 
vestlgaclln antropomltrlca,llegando Kretsohmer a aflrmar,que en la estrue — 
tura corporal del paciente,nada hay ya Inditerente para el midloo".
Al examiner la cabesa.se traslada el punto de graredad de nuestro In­
teres, de la capsula craneana,al esqueleto facial,pues el oraneo no llama 
aqui Sai nuestra atenoiln por su relaciln estriota con el cerebro,elno como 
detalle de la estrustura corporal,esoasamente erticulado,nuy poco transpa - 
rente en ouanto al mecanismo de su desarrollo y sumamente sujeto a desrla -
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oioMs secundaria# de eu forma.
Bn camblo el esqueleto facial,nos ofrece entre todas las partes del 
euerpo,el desarrollo morfollgleo mis rico y el cuadro définitivo menos ex- 
puesto a confuslones y dmsrlmmÉsmmm deforxsaclones por obra de factdres ee - 
cundarlos (como la blpedestaolln y el trabajo corporal,que tanto afeotan 
por ejemplo a las extremldades y al tronco). Bn poeoe oasos se aeusa en el 
rostro,el Influjo de estos fee tores seeundarlos.
"En conjunto,bmnos coxq>robado - Kretsebmer - quo la oonflsuraolln del 
rostro.reureemta slempre en estracto.una gran parte de los principles de 
arqultectura anatlmlca,que se manlflesten en toda la estructura corporal,! 
de los Inqyulsos triflcos résultantes de su neuro-qulmlemo general".
La oara es la tar jeta de visita de la constituolln conjunta del Indl - 
Idue I la empreslln de la oara,resume la "formula psloo-motora y la flrau^ 
a de constituolln 6 endocrlna de toda persona" .La estructura anatlmloa de 
a oara "es la expresiln resumida de la formula de constituclln psloo-flsl^ 
a del indivlduo" (14),
Pero tambien la configuraoiln oraneo-faolal, es la exteriorisacltfn de 
08 grupos etnioos a que perteneoe el Individus, como puede verse en las ms^
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gistreles tosorlpoloMs de günther (le),de StemmPlper (36) y Yen Rohden 
(45),ael oomo las ÉaasB que Badueloa dediea (2) a laa raaaa que Integra» la 
tipologia espaâola,y que airren para explloemoa mehoa raagoe eraaeo-fa^ 
eielea en loe eapadolea.
Y linitandonoB a laa que en mayor S menoa proporelln entran a twmur 
parte de nueatea tipologia,podemos reaumlr eequemitloamente la configura - 
clin craneo-f aelal de estas diverses rasas del slgulente modo t
a).- N|rdlea.-Càbesa dolléoolfala aoentuada,con Indlee eefllieo de 79 
I 80 em.de "media",slendo notable en oasos extremos,la proloagaolln de la 
parte posterior de la oabesa haela atras (ouello en forma de mango de mer- 
tills). Prentes estenometones (I metrlometopes) esteeehas I medlas,y desde 
luego mis estrechas que la oara, oon slenes tendldas. cay. I
nroespas (estreoha y alorgada). Narls leotorrlna (estreoha y larga),y hue- 
sudafHandibula Inferior estreoha y mentên pronunolado.Lahlos delgados I me_ 
dlanos (nunoa gruesos).
h).- Medlterranea#- Oraneo dellooeifalo. Cara lentena y leptoprosopa 
(estreoha y alargada).Bl oraneo aunque dollcoolfelo,es mis pequeho que el 
nlrdlco,y de ogvidad del mlsmo Inferior ; mayor snèhura eraaeal y mener los^
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gltud aatero-posterlor que el nIrdloo.Frente algo ml# estreoha ( esteueme- 
tapes é metrlometopes) I Inolinada haela atras qua los nlrdloos.WsrlB les- 
tosrlna (pero m&s camosa que en los nirdloos) .Lablos delgados, aunque m is 
gmesoa que en aquellos# Poco mentin#
c).- Dllloa,- Craneo meeoclfalo 6 braqulolfalo moderado tfuerte y
de# La cabesa (como el euerpo por supuesto) produce la Impreslln de ouadran 
gular,fuerte y anguloea#Frente vertical y estreoha con respeeto a la cara. 
Cera oorta y ancha (eurlena y eurlprosooa)! medlana (mesena I mesopresopa) 
de forma ouadrangular$A#lltud de pimulos y mandlbula Inferior.Mentln pro^ 
nunolado.Narls meeorrlna (eon llgera tendenola a platIrrlna),oorta y anèha. 
Rebordes orbltarlos superlores muy pronunelados (lopreslln do ojos faundl - 
dos en las orbltas) .Boca mis bien enfila que pequeRa | lablos flnos I mo- 
deradanente gruesos.
d)Dln&rloa.- Craneo oorto.braaulolfalo.sin ser andho.por lo quo el 
Indies cefllieo es melatlvamente alto, Cabesa alta (ortoolfala 6 hlpsld- 
fala las mis extremas) .La parte posterior es aplenada y forma una llnea 
recta continoada oon el ouello,Care leptena y leptomrosona (estreoha y a» 
largada) ,pero con frente relatlvamente ancha ( eurlmstlnes) .1 por lo menos
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ml# ancha qua la cara y poco Inolinada haela atraa.Maria Icptorrlna robua- 
ta (larga,CBtracha y fina,eon rala alevada y algo asarm#rada),cw tabiqua 
naaal mla dcaccndenta que laa alaa,haclendoae visible per los laAos.Boca 
fuerte y vlgorosa ; lablos gruesos y anchos,Mentin prominelado y afUade.
a ) # -  Alplna,- Cabeza bragulclfala,eon craneo corto y encho.dando una 
forma craneal redonda, Ks muy oaracterletloa esta cabesa semi—esfIrlca, re- 
dondeada por atras y por la parte siqperlor, Frente mneha (eurlmatone) y a» 
bosbada, Cara oorta y ancha (eurlena y eurlorosooa).con angules any redon - 
deado0,lo que unldo a la adlposldad,produce una cars esflrlea (qma el vul- 
go llama "oara de luna llena"),Narls sweorrlna (oon alguna tendesola a pla_ 
tlrrina), este es, oorta y ancha, dandolee aspecto de ehatos por teaer una 
rals nasal muy hundlda (es la rasa europea que tiens la narls mis oorta* 
Mentin poco pronunolado y redondeado | sotabarba*
f).- Preaslatloa,-Oabesa oorta ( braoulolfala). oon la parte posterior 
splanada#Cera Mdlanamente ancha (mesena y nesoprosopa),oon la particule - 
rldad de ser ancha en la parte alta y estreoha en la baja (eurlena y maso 4 
prosopa 6 leptoprosopa ? ),con la forma de un ovale afllado haola abajo.N#^ 
rls meeorrlna I leptorrlna robusta (larga,grande,abultada y camosa)#La 4
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bl08 bastante abultados.De perfil apareee toda la oaratproznmeiaOa haola 
adttlante oon relael6n al oroneo, enoontrandoa# ea mieealToa plaaea da dalan 
te a atras : narls#booa,barbllla,pomuloa y frente.Meatén retraeade y red»*
g),~ Judla*-* No coxxstituye unidad antropoXéglea <* Badaelea <* (2)(eldo» 
deeeendleado de la preaal&tlma y Oriental* Craneo oortOfCon tendmela eoa 
tendeoacia a la Meeocefella* Cara ancha pero no macho (a£a bien aeeena y 
mesoproeopa)* Boca algo grande; labioa abultadoa (el inferior colgente)» 
BarbiUa algo psronunciada hacia adelante.Orejae graaidee y oamoeme.Meri# 
caracterigtica*leptorrina robusta ( large, gmeea, eneorvada y eamoea)*
h) Oriental*** Poaibleoente desciende del ndsaao troneo qua la medi ^  
terranea (2)*Cabeza alargada (dolioooef&lia). Cara alargada y eetreeha ( 
leptena y leptoproaopa) * Neriz leptorrina ( alargada,fina y e«treeha,alge 
eneexvada por en medio y redondeada ligeramente en la yimta) •Labios abnl «* 
tadoe ligeramente y proyectados hacia fuera,(aabre todo el inferior) .Men - 
t(n algo prontmciado*
i).- Bate del Baltico*** Cabeza corta (braanicldfala)*Cara eorta y an •* 
oha (enrlena y euriproeopa) *Mendibula inferior mediaaeaente anehe,eon eex^ 
t^n pooo pronunciado* Noriz laeaorrina «eeto es, corta y ancha aunqne no wsl^
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eho con tondencln a platlrrlna#
j)#- Sudeste de Buropa#*,Cabeza ovalada m§8oelfala,con tendenela a la 
braqnloefalia ( S cabeza eorta y aneha) «Frente medienamonte ancha (metrlo ** 
metope).baja y vertical. Cara ewiena y enriproeopa (corta y encha).Nerim 
neeorriaa, oon tendencia a platirrina (ane^ Gt y aplanada) y raim nemal faim «• 
dida. ?£andibula inferior bien desarroUsda y menton sedalado* Kl oon junto 
de la cara d£ la iiapreeion de brutalidad y poco Inteligente. Boom wtm bien 
grande ; labioa abultadoa.
k).- Gitana.*>Xa Kapadola es una mezola de raza oriental y preasiati *. 
oa (2),por lo que tiene de ambaa las earaoteristicaa craneo-facialem.No 
constituye hoyfunidad racial**, por los croces y masclaa suceaivam.
1).- Cromagn6n.^ Ke una raza antiquiaim&,pero que ha influido podero* 
eamente sobre lauefaoa espadolea aetueles (femilias caapesinaa y fauaildem)(2) 
Creneos mesoc^faloa en eu mayoria. Cara medlanamente estredia y aedianaMx^ 
te large (mesenas y meeoproaopae) ê cortas y snchaa (eurtenaa y euriproao^ 
pas )• Prente caai vertical,con gran engroscxaiento del reborde orbitario 
superior (que cubria los ojos como ai fueae un tejado).Barbilla prominen » 
te y fuerte.Bapresi^n de la cara algo brutal (aunquo faay una variante de
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CronBgn6n,oon craneo dollcoe&falo y cara alargada que ee menoe brutal.Na - 
rle meoorrlna ,con tendencia a platirrina, corta, eon raim n&m 6 menoe hun - 
dida y vent anas ejnpliae. En Espafia hay segun Baduel08,un gran contingente 
de Crooagndn en numéro so s labradors s (labriegos de tierraa llanaa y monta- 
doses,hombrec duros,muaoulosoa y fuertes). Este influjo Cromagn6n es may 
importcuate en la tipologia racial espadola,sin el oonociaiento del coal, 
nos séria may dificil interpreter el tipo racial de machos espadoles dis - 
tribuidos por el oaxepo,que pert ene oient es a varies de los tipos enuaerados 
aousan tambien rasgos caraoteristioos de la tipologia cromagn^n.
Y una vez estudiados, aunque muy someramente, los rasgos craneo«*facia 
les mds importantes, aesde el punto de vista racial.vamos a hacerlo desde 
el constitucional y nosoldgico,
Aunque sabemos que oiertos tipos cozporales,8e dan con la m£xima fre- 
euencia en determinados ttpmmxmszpsxmlwi temperamentos y psicosis,y aunque 
sabemos que en cada tipo corporal, les diver sas estructuras del mismo guar- 
dan entre si oierto paralelismo,esto no es rigurosamenÿe cierto,ya que pue 
den observarse esquizofrenias no solo en ast4nicos, sino en atl6ticos y dis 
plistico8,y a veces en picnicos: é igualmente puede oourrir que la estruo
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tura facial no aeu paralcla a la del cu6rpo,viendo una cabeza eon las ca- 
raoteristicae del tipo picnloo,iiuplantada en un cuerpo aetdnico,y a la in­
versa* No ee Kiueva la idea del entrecruzamiento tipol6gico en lea estruetu- 
rae corporalea*
Aunque al tratar de la norfologia detallada de la eetructura corporal 
hay que Ir com gran prudencia, oreemos que los enfermoa mentales end^genoa 
present an en au configuraci6n craneo-facial, rasgos que son peculiares a ca__ 
da afecci&n.
Asi vemoe,que los Esquigofrlnicos ast&nioos.en sue oasos tfpicos,ofre_ 
cen la configuraci^n facial siguiente t Tendencia general atrdfica de la 
cara, en correspondencia con el habito del resto del cuerpo.Piel y partes 
blandas, delgadas,p&Lidas y de poca grasa ; especialmente en el dorso de la 
narizpla piel lisa y ténue, queda estirada sobre el hue so prominent e ; el es^  
queleto facial es delicado,y los salient es cigométicos y supraorbit ario s , 
ra&m que al deearrollo de los huesos respectives,se deben a la delgades y 
trwBparencla de las partes blandas que lo cubren,
El perlmetro craneano - segdn Kretschmer - de unos 33,3 en hombres y 
33,6 en znujeres,es algo manor que el de las picnioas,pero mayor que los en_
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contraAos por nosotros en OllgofrénlcsB y Eplléptloa# ; por termine medcLlo 
oorto.bajo y de medlana ancbura* Sobre todo lltüoaa la atenclén eu brevedad, 
(dlametro sagltal de 18 cm. ), mi entras que en anchura mide 13,6 cm. ,més que 
los tipos atlétlcos, t sto les d£ el aspecto de cabeza alta . ( ortooéfala S 
llgeromente hipslcéfala), sin que por ello aumente slezqxre el diamètre en 
altUTG.
El rostro lo oarazterizan,lae caras altas y estreehas (leptenas y lep- 
topmosopas). Los diametros en anchura,del rostre asténloo,son con mucho los 
mis pequedos (13,9 y Io,3)mieatras que la altura,al menos por el centre de 
la oara,viene a ser igual que en los picnicos (7,8), a  primera vista,el ros 
tro asténico parece alargado y estrecho,flace y huesudo ; eu estreohez le 
haee en realidad més largo de lo que es en realidad.
Hay un motive estético,peculiar en estes esquizofrénieos asténicos,la 
"desproporcién entre el aumento de longitud de la nariz (tipos leptorrinos) 
y la hipoplaxia de la mandibule inferior (micrognatia)** .que origine el "per 
fil angular S de pdjaro",ongulo obtuso,cuyo vertiee corresponds a la pun - 
ta de la nariz y cuyos dos lados van a terminer,uno en la frente deprimi - 
da S escurrida,y el otro en la barbiUa corta y desmedreida. Visto de fren-
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te se aprecla en los tipos extreino8,un contorno oval corto*
En las inediciones vemos,entre longitud media de nariz y altura media 
del rostro.una relacién 3.8 t 7.8 en estes eeouizofrenicoa asténioos,mien- 
tree que en los picnicos es de 5.6 i 7.8 ( es decir mener longitud nasal pe^ 
ra igual anchura media del rostro). Estas dimensiones y su dlferencia,son 
m£s altas, que las que no so tro s hemos encontrado para las Oligofrénioas y 
Epiléptioas.
La diferenoia entre anchura bizigomética (6 interzigomStiea) y la m&- 
xiter inferior,es de 3,4 en los asténico8,es decir mayor que las enoontra- 
das por no80tros,en nuestras enfermas Oligofrénicas (2,77),y mayov que las 
que Erotsobmer adjudica a las picnioas (3,2),lo que pone bien de relieve la 
singular estreohez hipopléstica de la mandibula inferior del astfnioo, en 
ooB^eracién con el resto de la cara ; en este sentido hay que tener en euen 
ta que la anchura interzigomética en el asténico es asiaisno por su parte 
0,3 cm«,m£s estrecha que en los otros tipos,por termino medio.
Kl maxilar inferior en los esquizofrénices a8ténico8,es generelmente 
0,5 cm. ,m6s estrecho que el de los picnicos y atléticos.Por lo tanto,las 
medidas y la iopresién visual coinoiden por coiqpleto en lo que efeota a la
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nmrlz y a la mandibula inferior.
Aunque es funfamental en estos tipos la desproporcién, entre la longi­
tud nasal y la hipoplaxia del maxilar inferior,hay muchos casos en que so­
lo se observa,el "perfil de nariz larga" .que es lo mS» tipico de les en - 
fenaoB esquizofrenicos y de los temperamentos eequi zot f mi ces, hasta el pun­
to de llegar a afirmar Kretschmer (14),que en los enfermos mentales (no es 
quizofrenicos) ,"donde hallemos nariz larga", " aparece generelmente a la ves 
en la parentela prézima,pBico8is paranoides atipicas, esquizof renias y per_ 
sonalidades esquizotlmicas" .
En los esquizofrlnicos asténicos,no solo encontramos los oraneos pe- 
quedoB ya desoritoe,sino grados ligeros de craneo cistoideo 6 en balén (en 
sanebado en ambos temporales y estreohado intensamente haoia el frontal), 
la turricefalia (craneo en torre),e8oafocefalia (craneo en barca),en cuyos 
casos debemos sospechar en fartores degenerative s.
En la mujer,la cara muestra las mismas variaciones,que la de los bom_ 
bres.Rostro menos crecido y mds estrecho. Nariz més larga que en las ci - 
dices y la altura de cara media s&n queda por debajo.
Por eso el rostro de las mujeres esquizofrenicas aetAaieas,en la pri_
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mera Impresljn general,no pare cen estrecho e y largos como los do los hom­
bres , sino w&B bien redncidos en su con junto y baios ; pero la nariz estre- 
oha y puntiaguda,y la mandibula hipoplastioa, euelen ser las mismas que en 
el esquizofrénico asténico. Quiza en las mujeres de este tipo,son mis fre_ 
ouentes que en los hombres,las formas faciales heterogineas,hipoplistieas 
y huesudas,pero desde luego son menos caraoteristioas,menos précisas en 
sentido raorfolégico. Muchos de estos rostro s asténicos femehinos parecen re 
dondeados a causa de la piel fofa que recubre su eetructura isea estrecha 
y delicada.
Las formas faciales picnioas .que con tanta freouencia encontramos en 
las Ciclofrénicas (6 P.M;D*),se caracterizan por la tendencia,a lo aneho 
blendo y redondo. Craneo grande «redondo.ancho y alargado (mayor tendencia 
a la Lollcocefalia),pero no muy alto. ( predominio manifiesto de los creneos 
canecéfaloe 6 bajos),
Piel delgada y sonrosada, Esqueleto facial mis bien bajo y ancho (eu 
rienos y euriprosopos). piano y no may recio.Abundante paniculo adiposo, 
que principelmente se concentra en partes latérales inferioree de las me- 
jillas y rejiin inframentoniana (doble barba).
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Lo b  perflXes picnicos,suelen ser ligcramente arquoados,no altos pré­
cisément e, olaroB y perfectoe en los detalles del contomo nasal,labial 7 
msntonieno, pero sin brusquedades ni prominencias.
Las proporciones de altura. entre la frente y la cera media , y entre 
nariz - barbilla ,son arminicas en general, pudiendo servir sus medidas mu^ 
chac veces, como indice de los velores medios faciales#
Contomo visto de frente.en pentigono aplanado.4forma erriba una li­
nes horizontal a lo largo del limite superior de la frente entre las sie- 
neSfdoB lineas verticales por los lados, y por aba jo los dos bordes del ma^ 
xilar inferior,que se eneuentron en angulo muy abierto#
El maxilar inferior aperenta ser mis ancho,por su aagulosidad aplena^ 
da, pero sus medidas de anchura no son mayores que en los epiliptioos atli_ 
tioos.
La nariz suele ser medlana (mesorrina).dorso recto,algo ancha,pero 
no aplastada, con aletas ensanchadas laterelmente.Ojos pequedos.
Craneo,como hemos dicho antes,grande,sobrepasendo en perfmetro a to- 
dos loe demas tipos (57,3 cm.).El craneo pionico,supers a los demas en pe^ 
rimetro eagital y transverse,mientras que su altura no es pronunciada.
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En las mujeres picnioas,la forma facial y oraneaaa no ofreoe peculia 
ridades.A veces las medidas quedsn algo menores que en las atlitieas.En 
mujeres jobenes (como en hombres jobenee)se den las caras redondeadas y 
peque£Las,en contraposicién a las anchas de las atlitieas que tienen un ee^  
queleto mis tosoo y mayor anchura intersigomitica#
Y V82QOS a ocupemos ahora de la configuraciin oraneo-facial en las 
Oligofrénices y Kpllfeticas.principal objeto de nuestre tésis,aunque a 
priori reconocemos las dificultades que entrada su estttdio,por no exist ir 
una oorreleciin somatop-siquloa de las mismas, tan bien definida,eono las 
observadas en le Esquizofrenia y Ciclofrenias#
Como los detalles que integran esta configuraciin eraneo-faoial,los 
hemos Ido estudiendo en las Deducciones Antropologieas,no vamos ahèra a 
incurrlr en repeticiones,sino a hacer una exposiciin de conjunto que le 
presto mayor unidad.
En las Oligofrénicas, aunque es donde mis anormalidades de forma se 
observa, por anomalies del volumen y peso del encif elo, determinadae )or la 
detencién del desarroUo cerebral,el actuar sobre il,los diverses agentes
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causales (hcredltarlo8,congénito8tonâégenostexégezn8s..ete) ,son muchos los 
casos de configuraciin craneal normal#
?ln embargo la ley flsiolégica de "adaptaclin de los organes de pro - 
teocién,al volumen y forma de los que proteje ,os clerte. Aunque en really 
dad,como dico Tanzi-Ltîgero (39),"el cerebro puede desemrolverse normelmen^ 
te en la caja craneal de cualquler forma,ya que la Intellgeneia actia por 
medio de c soclBcloues intercelulares, cualqulera que sea la configuraciia de 
los giro8 corticales,B£lvo los casos de ciesviacién extrema; el desarrollo 
intelectual, mis que de esta exterioridad, depends ciel nSmero y de los desa- 
rroUos denârlticos,de las conexlones y de la activldad funoional de las 
neuronas. La prueba de esta rolativa independencla, ee desarrolla el miximo 
grade en las cleformacioneo artifidoles del craneo".
Pero volviendo a la citada ley,tenemos la "microencefalia",constante- 
mente acompadeda de "micro-oofilia" (cerebro pequeho,con circunvoluciones 
anchas,rornas y poco diferenciadas,muy similares a las de los menos,que dé­
tiens el desarrollo del craneo,sin que participe on diohe deteneiin evolu* 
tiva,la de los huesos de la cara. Es frecuente en el mlcroeifalo "una di- 
sarmonia del desarrollo entre el craneo y el cuero cabelludo,que creoe abun
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dantemente formando plieguee" ; la "megal-encefalia" é aumento del volu? 
men coret)ral,quo on las Ollgofrinlcas obedeoe a una hipertrofla de la 
^la,y 86 acoBÇ)ada de "macro-cefalâa" ; (raramente un craneo aaero—eifa^ 
lo contiens un cerebro muy pequedo - hidrocifalo extemo - (39).La "agl^ 
rla" 6 "lieencefalia” ,consistonte en la ausencia total i pareial de oir- 
cunvoluciones cerobralee#
Sin embargo hey casos,muchoe casos,de "idiotas" ,que no presentan 
nlnguna anormalided cerebral macro8ciplcae,aunquo el Bicroscoplo revels 
diver pas irregularidedes en sus estructuras (anomallas de tamaffe y dispo 
sicién de las célula8,persistencia de cilulas enbrionarias y f et sise, pro 
llfereciones gllomatosas.,. ) $ 's évidente que las mayores anomallas oere 
braies,las encontramos en los Idiotas,acompohandose algunas veces de a- 
nomalias craneales (de tamado,aslmetria...)que pueden presenters# en sa^ 
chas conbinaoionesysin que exista un craneo tipico Oligofrinico,oosa ex^ 
pllcable por el criterio boy tan extendido (Ballet,Barre,y Sollier) de 
considérer la idiocia como une degeneraoijn orginica, ( con groseras le — 
siones cerebrales) ,en tanto que la imbecilidad serf a una degeneræiin 
funcionel.i el grado mis prof undo de la debilldad intelectual (42)#
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Tanzi-Ligero (39),consiâez*fm "muy Blgolflcatlvas las deforotdades cra^ 
nsanasydêrivadas cie prooesoB de sinéetoBls de las euturas y fontanelas,co­
xae t la clinocefalia (depx*eBiin de la boveda craneana on sentido transvexw 
sal & lo largo de la eutxara coroneria). la oimbo cef alia (depresiin en sen­
tido anturo—posterior por precoz soldadura de la mitura sagital) ; la esfe 
nooefelia ( citineo en quilla) ; eeteno-orotafia ( estreehaiiiento del diaaetro 
transversal en la confluencia fronto-tesq;>oro-parletal) ,etc* Muchas veces 
estas forma# de craneo,son legados de procesop,de meningitis serosas de la 
primera infamcia y tambien do sifilis horediteo:*la" •
lodabia. mis claro os el significado putoligico de las plagiooefalias 
graves,esto es,de las asimetrlae craneales; se deben a causes Biorbosas que 
han perturbado local y unilateralmente, el proceso de osifieaciin 6 mSm fre__ 
cuentemente adn,a distrif ias asimitricas, dependientes de lesiones précoces 
de loe centros cerebrales" /39)*
En general, y aparté de las anomalias citadas,podeiaos decir,que el 
craneo de le.s Üligofrénicas suele ear pequeno y redondo. El perfmetro cre^ 
neanOfde xmos 52,o2 cm. en las mujeres,es decir manor que el de las epilip_ 
ticas,esquimofrinicas y ciclicas picnioas. Auzique hay en alias,un predomi-
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nio do porfjaotroo bajos,oreemos qua es,donde lais ee obeervan los tlpoe ex^ 
trenos, uifaimo y miximo. Llama la atduciin,la breve dad del dlametro entero- 
poetorior m&tlmo (IS,52 cm.),mientras quo el transverso miximo llega a 
14,57 cEi-,raaia por la que las formas cortos y roddndas,se observen mSa 
que on otros bio tlpoe, aunque son las formas me soclf alas .las que din mayor 
porcentaje (64 . lambien en las 011gofrozLicas,la tinica general de medi-
das 03 la variabilidad.
A u m q u e  el diaaetro vertical s u p e r - a u r i c u l a r  es bajo (Io,5l cm.),como 
el antero-posterior os corto,di frecuentemente ©1 aspoxte do cabegn site , 
encont rondo se los tipoe ortoclfolos S iiipsicefalos,con mayor frecuencia 
que en Las demas peicosis endigenaa (Ciclofr. Requizofr. y Bpilipsla) ,aun  ^
que seam realmente los camecifaloB (cabezas bajas) las que dentro de su 
n^:q>o se present an con mayor porcentaje (53 .
Y respeeto a anchura de cabeza, es en las Oligofrinioas,donde con mis 
frecuencia se encuentren las frentes estrechas y  medianas. aunque eeto eon 
respeeto a otras psicosis Gndigenas,pues dentro del grupo,son loe tipos 
eurliaetQpea (frentes enchaa) ,las que con un 83 de oasos,dan mayor por- 
centaje-
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Kl perfil facial es muy variable,sin que tenga nada peculiar fObsex^  
Teadose algunos perfiles angulares atenuadcs,que se explieen per la eleva 
da proporclén de lod tipos asténicos (45,8 6^5 en el grupo 1 es rare encon 
trar el perfil de pijaro tipico,por la tendencia a naricee cortas y ehat 
Es en este grupo,donde se encuentran con mis freouencia (con respec­
te a otras oeicosis^.las caras altas y estrechas (leptenas y leptoproso- 
pas)(leptenas S hiperleptonas,35,4 ya, y leptoprosopas é hiperleptoproso- 
pas 37,5 ^  ),aunque las caras medianas,bajas y anchas seen las que den - 
tro del grupo,se encuentren con mayor porcentaje (63 y 65
Los diametros de anchura de rostro (bizigom£tico)y frontal minime, 
den en estas enfermas las cifras mis bajas en medidas "mediae" (12,86 y 
le ,03)y siondo tambien la diferenoia emtre los dos la mis pequeda,din u- 
aos Indices fronto-zigomiticos mis altos (0,854),aunque sin selirse de 
los normales.
La nariz.tiene cierta tendencia a las formas cortas y chatas ,sien- 
do la psicosis endigena que di mayor proporciin do formas mesorrinas y 
platlrrinos (nariz media y anchas respectivumente),aunque dentro del gru_ 
po prédominé el tipo leptorrino con un 77,-^ ,por ser este tipo el habi - 
tuai en nuestra raza.
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Hn Xae aodloloxies vemoe,entre altura media de nerim y altura media 
de raetro eunerior.una relacién de 4.88 t 6.59 (cen difereacia de 1,71), 
que eontraeta cen las relaoiones que di Kretschmer para los Kequisofrëmi^ 
ces asténicos (5,8 t 7,8 y diferenoia de 2,-) y para los picnicos (5,6:7,6 
y diferenoia de 2,2).
Taxobien lu anchura de maxilar inferior, es menor en estas enfermae,que 
en las demas peicosis endégenae, dendo una media de Io,o9. Como la anchura 
intermigom&tica,tomibien es baja (12,86),la diferenoia entre esta anchura 
y la mandibular,es de 2.77 es decir la mis baja,pues Kretschmer di,para 
los astinicos una diferenoia de 3,4 y para los pionioos de 3,2.
Tienen tendencia a orejas larges y estreehas,danâo indices fisonimi- 
CCS de 54,8 (es decir bajos) ; por lo menos ee inclinaa mis a las formas 
largas y estrechas,que las epilépticas.
La anchura interocular, es mayor que en las i^illptioas ,pero como en 
oashioflu anchura biocular extema es menor, se observa en las Oligofriai-» 
cas una anchura de hendidura ocular de 2,53,ouando las Bpillpticas la tie^ 
non de 2,62. Tambien las medidas bucales (labio superior i inferior,altu^ 
ra de muoosa bilabial y anchura de hendidura bucal) son mis en
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las Ollgofrlnloestque sa las Bplllptlses, oomo la aadtnira ds los i&cislTos 
supsrlores#sunquo mamtonlendoso dontro do los limites normales#
El esqueleto facial présenta -Tansi Ligaro - ( 39) #asimetrias (plagio_ 
pro8opias),no menos frecuentes <|ue las del craneo,quo rsvelan distrofiss 
de origen cerebral,siendo frecuentes en los idiotas y tambien en los Epi- 
lépticos cerebropit isos ; y tambien un predominio de la cara con respecte 
el craneo#
En las Eoilfeticas#
Tan^oco se encuentra una conf iguraciln précisa y bien delisitada.Por 
el gran predominio en allas de los tipos atléticoe,se les aprecia un gran 
trofismo de piel y huesos ; piel 0puesa,fi%%w,a veces fresca y muy turgen^ 
te,pero tampoco es rare el acné,la pastosidad y la blandura oon color p ^  
lido ; grandes relieves Iseos (arcos supraorbitarios,plmnlos y maxilar in_ 
ferler conq>aotos y reoios ; moûerado desarrollo adiposo-facial #
El perfmetro craneano es médiane (en nuestras enfermes de 53,16 de me 
dia),es decir mayor que en las Oligofrlnicas,pero omor que en los Ksqui- 
zetrêùXcoB atliticos y Cidicos (para los que dl Kretschmer oifTas de 54,8 
y 54,50 )•
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Los diametros antero-posterlores mÊxiao y traasverso ml%ime,son ma» 
•levados que en las OlAgofrlaioas (oon eifree médias de 19,05 y 14,65 )por 
lo que las cabesas son algo sis ^ rendes que en las 01igoft*eniess,pero me - 
norss que la de los cidioos picnicos •Tienen una longitud media regular# 
Predkwnlnan en el grupo,los tipoa mesoclfeles (67,3 ^ ),aunque los dolioool*» 
falos (21 ^ )son mis frecuentes que en las Oligofrinieas (8,3 ^ ),dando en 
oemblo un porcentaje de braquidfaloe muy %ciguo#
El diametro vertical superauricular,ee de IX,- cm#,es decir si^erior 
a las Oligofrinieas,y desde luego a las Cidofrinicas,por lo que siendo el 
diametro antero-posterior corto,el craneo parece alto,comparado oon el de 
los picnicos# Sin embargo preeenta una mayor proporciln de oraneos bajos I 
Camscefalos (73,1 1^) que las Oligofrinieas (58,3 #)#
7 respecte a anchura,présenta un mran predonyilff f# fTfnlfff ffltfWri
(94,2 fO,mayor desde luego que en las Oligofrinieas (83,3 ÿ),aunque la ma­
yor anchura la aloanzan las Cidotfmicae picnioas#
Pezfil facial,poco caraoteristico 1 tipos huesudos,de naris roma,barw
bille destacada y escaso angulo de perfil; aunque en algunos oasos persis- 
ténias formas do porfil angular y reminiscencias del perfil de naris larga,
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por oX predominio do loe tipos atlltiooe y uotlnioo-atlltiooo#
La oara do nueatraa Kpillptioaa,ha moatrado una proforonoia por loe 
tiooa modiananente bajos y ancfaos (quo oncontremoe on lao proporoiono# do 
85,7 ^  y 9o ^  )• La anchura del rootro (bizigomltioo) y la frontal mi- 
nina.son mayoree quo on las Oligofrinieas (II,06 y 13,19 para loe diemo- 
troo blzigomltico y frontal minimo),aui%u0 menoree quo on las oiclotimieas 
picaicas,que suolen toner 3 ** 4 mm.mis# Por esto,el indice fronto-eigoma* 
tioo,en las Bpiléptioas os baio (0,836).
En nuestras Kpillptieas,la oonfiguraoiln facial,por hiportrofia do la 
parte media del rostro en sentido horizontal.orixina caras anchas. con mo- 
jillfts huesudas y anchura do huesos melares,por lo quo son ficilos do on- 
oontrar,los" «mtornos faciales de siete lados,on vez do cineo como on las 
picnioas,! bien una redondoz maciza y uniforme". Kretschmer (14).
La nariz es large y delgada (leptorrina robusta),por tener una lon­
gitud de nariz (altura t 4,98 cou),mis elovada,para la misma anchura nasal 
que les OligofrInicas.Kn nuestras Bpillpticas,estas formas leptorrinas ro- 
prosmtan el 86 $&). La relaciln nariz - rostro es do 4.98 t 6.49 (nariz 
mis large y altura de cara mis baja),por lo que la diforoncia es de 1,51,
— I65 ••
#e decir mener que m  las Oligefrenicaa#
la M l # W a  maohura telgi^dltt— i. «Kllwr tnfwlwp. *# te 13,9@ t 
Io,4o eon una difermeia do 2,79 ,que aunque mayor que en lee Ollgefrlal 
cae,eetl por debajo de las diferenoia# dadae por Kyetedbmer para las o - 
tram peicceie.Lae doe medldae citadae,mayoree tanbien,que lae reepecti - 
vas en lae OligofWnicae.
El indice fieonAWLco de oreja.ee ml# Mto que en lae Oligofrlaioae, 
(dando una cifTa media de 56,I9),eiendo lae dimeneionee eon reepeoto a 
estas UltimBe,de manor Icngitud y mayor ancbnra,por lo que tienden ml# 
a lae formas oortae.
Anchura interocular manor que en las 01igofrAeiices,y una biocular 
externajgggg^reeultando una anchura de hendidura ocular de 2,62 , ee de^ 
eir mis alta que en las Oligofrinieas,que solo era de 2,53 y mayor que 
la de lae pienicas que suelen tener ojos pequedos.
Las medidas bucales (lebioe scqierior I inferior,altura de sncosa bi­
labial y anchura de hmididura bocal) .aunque mayores que en los tipos pio^ 




I#,- Hemos efeetuado el estudio cefaloialtrlco.de olen enfermas mente- 
les del Institute Psiquiatrico Provincial de Valladolid t48 Oligofrinieas 
y 52 Epillptieas . Las primeras integradas por s 5 idiotas,36 imblciles 
y 7 debiles mentales. El segundo grupo por t 12 enfermas de imbecilidad 
epillptica y 4o de epilepsia (I ictafines).
Estos grupos de Oligofrinieas y Epillpticas,repreeentan el 7,08 y el 
7,15 # respectivamente,del total de enfermos recluidos en el referido oen_ 
tro,en la fecha en que termineiaos nuestras observaciones (&).
El 48 ^  de estas enfermas, pert ene cen a la provincia de Valladolid ; 
las restantes a otras provincial castellanas.
El 63 ^  de dichas enfermas, ouentan con edades, coiqprendidem entre los 
21 y los 4o ados.
28#- Tipollgioamente,hemos encontrado,un predominio de tipos astlni- 
cos (45,8 ^ 3 en las Oligofrinieas,y de astlnicas (32.6 9&)y astlnico-atll- 
ticas (34,6 ÿ)en las Epillpticas.
(&).Septiembre de I94o.
- 167 -
Los tipos picnicos,BS encuentran en similar proporciln en ambos gru_ 
pos de enfermas (I6,6 en Oligofrinieas y 13,4 'h en las Bpillpticas).
Los displisticos,en triple frecuencia en las Oligofrinieas (14,6 ÿ) 
que en las Epillpticas (3,7 ^ ).
Y los tipos atliticos y astinico - atlitieos en mayor proporciln en 
las Epillpticas (48 %),que en las Oligofrinieas (22,9 ^ 3.
3#.-Que las t allas médias, segin tipos Gorporales,han sido mayores en 
las Epillpticas que en las Oligofrinieas «Tanto para un grupo como para el 
otro, las t allas mis altas han correspondido a los tipos astinicos, atliti­
cos y astlnieo-atllticos,y las mis bajas a los picnicos y displlsticos.
4#.- Los perfmetro s cefilicos de anîbos grupos, aunque din cifras "me- 
dias"normales, tienden hacia las cifras bajas,de perlmetro s pequedos.Sus 
"ourvas de freouencia" ,muestran un desplazamiento hacia la isquierda, es 
decir hacia las cifras mis bajas,con un mayor porcentaje de "perfmetros 
pequedos" en las Oligofrinieas (93,59^ ) que en las Epillpticas (71,1 #3 t 
siendo la caraeteristica de las Epillpticas la uniformidad de dimensiones 
en tanto que a las Oligofrinieas las distingue su variabilidad.
9»«-Con respecto a los tipos craneales observâmes lo siguiente t
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a).-Seg6n longitud craneal (indices oef£Licos),el mayor porcentaje
se encuentra para los dos grupos,en los tipos medios (Mesoolfaies)con 64,5 
y 67,3 ^  para Oligofrinieas y Epillpticas respectivamente | aunque las for 
mas Braqui cef alas, I oraneos oortos,son oasi très veces mis frecuentes en 
las Oligofrinieas (27 9^ ),mientras que las Lolicoclfalap lo son en las Epi^ 
llptieas en 21 9^ ,es decir aproximada proporciln#
b ) S e g d n altura craneal (indice vertical super-auricular),las Oli- 
gofrinicas,ofrecen un mayor porcentaje de oraneos medios y altos (Ortod- 
falos I Hipsiolfalos) que las Epillpticas,en tanto que estas lo dia mayor 
de oraneos bajos I Camecifaies,que aquellas. En ambos grupos,la mayor fre__ 
euencia,corresponde a los creneos bajos I Ciyaecifalos (con 58,3 y 73,1 pa_ 
ra Oligofrinieas y Epillpticas respectivamente),
(##) c).- Segin anchura craneal (indice fronto-parietal),son los tipos 
Eurinetopes (I frentes anchas) los mis frecuentes para los dos grupos (con 
percentajes de 83,3 y 94,2 9^ para Oligofrinieas y Epillpticas respeetiva- 
mente) ; aunque las f rentes Metriometopes (front es medianas) y Estenome - 
topes (frontes estrechas) son mis frecuentes en las Oligofrinieas,no ha - 
biendo observado este ultimo tipo (Est.) en las Qpilipticas,ni en un solo 
caso.
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6#.- Roferente al tipo de oara.hamoa obeervado t
a ) S n  eueato a altura faoial.oue t aegdn el "indiee facial euperio 
loe tipos de cara superior aedianoe (S Mesenos),son loe ale frecuentes «tan 
to para un grupo,como para el otro (oon unos porcsntajes de 39,5 y 48 9^ 
respectivamente para Oligofrinieas y Epillpticas) «Los tipos de caras al­
tas y muy altas (Leptenos I Hiperleptenos) se observen en mayor proporciln 
en las Oligofrinieas (35,41 ^ ),que en las Bpillpticas (15,36 ^),en tanto 
que los tipos de caras bajas y muy bajas (Burienos I Hipereurienos) ,son 
mis frecuentes en estas (Bpillpticas t 36,53 )que en aquellas (Oligofrl - 
nioas % 24,99 #)*
b).- En cuanto a altura facial,y segdn "indice facial total",hemos 
observado,que los tipos de cera ancha (Euriprosopos) son los mis frecuen^ 
tes en los dos grupos (con 22,9 y 38,4 ^  para Oligofrinieas y Bpillpticas 
respectivasmnte), siguiendole las caras médianes (I Mesoprosopas), oon por- 
eentajes de 2o,8 y 28,8 fC para los mismos gnqpos de enfermas f y eneontran^ 
do para los tipos extremos,un évidents desplazamiento,en las Oligofrenieas 
hacia las caras largas y muy largas (Leptoprosopas I Hiperleptoprosopas) 
oon porcentajes de 37,49 9^, (en tanto que las Epilepticas lo dan de 9,61
- I7o -
y desplazamiento extremo haoia las caras anchas y muy anchas (Suriprosopa 
I Hipereuriprosopa),mayor en las Epillpticas (61,33 9^ )$que en las Oligofre^ 
nicas (41,66 9G)#
c).- En cuanto a anchura facial,el indice fronto-sigomltico es mayor 
en las Oligofrinicas,que en las Bpillpticas,por ser les medidas "médias" 
que integran dicho indice (anchura frontal minima y diametro bisigomltieo) 
menores en las Oligofrinieas,y mayor la aproximaciln entre dichas medidas# 
En les dos grupos, observâmes la crtotosigia ( caraeteristica de la rasa bl 
ea) é falta de visibilidad de las arcades sigomit icas, observada la eabesa 
segdn norme vertical 6 superior#
7#.~ Oon respecto al "indice nasal".les tipos mis frecuentes han sido 
los de neriz alta y estrecha (6 Leotorrina)para ambos gnxpom (oon poreem- 
tajes de 77,** y 86,3 9^ para Oligofrenieas y Epillpticas respectivamente) , 
enoontrendo loe tipos de naris medians y baja y ancha (Mesorrina y Plati - 
rrina)en mayor proporciln en las Oligof rinicas, en tanto que en las Epilep­
ticas es mayor el predominio de tipos de nariz alta y estrecha#
8#.- Las dimensiones de oreia y los "indices fisonimicos" de la mis_ 
ma los hemos encontrado dentro de los limites normales para los dos grupos,
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obt«nrando #n el de lee Ollgofrdnleee %m& mayor tendeaele e lee femes 
larges y estre0hee#que en lee Epllëptieee,
9*.- Que slendo la aaohure interoouler (eegdn oifrea "mediae" ),mayor 
en lea Ollgofr&iioee y manor la anehura biocular e%terme,la dlferenole re 
eultante entre ambee 6 anobura de hendldura ooular.ee mener en lee Ollmo^ 
frfaioae que en lae Epilëptlcae#
Io&,- Todae lee aedldae buoelee#ee ban maatmildo dentro de loe Xlni^ 
tee normales para nueetra raea#en loe doe grupoe de enfermes»auDque lee 
oifrae "mediae" ban aide algo mfe elevadae en lae 011eofrenleee#que tie* 
pen labioB superior 6 inferior m&e arueeoe.mde alt a la muoeea bilabial# y 
mayor anehura da bepdidura bucal.
Tambien bemos encontrado mayoree dimensionee»en lee Oligofrfnieee#en 
euanto a sus incieivoe superioree.
I I * Que existe une eecasa oorrelaciSn, entre "enchure bueal - indi^ 
ce nasal - 6 indices faciales”,babiendo observado oaras eltee.largee y 
eon nariz large# coincldiendo con la mSe bad a anehura de boca en el 27 5^ 
de 01igofrfeicae,y en el 5 ÿ de Epilfpticae. Y cares y ^  -
rig media, coincldiendo con la m&e alta ancbure buca^ en dl Io,4 ^  de Oli^
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gofrjnlcas yen el 9,6 ^  de Spil^ptloae ; y
Z2i«- Que el desarroUo mandibular (Inferior)»—  e e mayor en lae Epl__ 
l6ptloae,quie ofreoen tambien mayor uniformldad de medldae len tanto que 
lae Ollgofr^nicae tlenen menor deearrollo mandibular «y gran varlabllidad 
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tSaaro Ntimero Nombre Diagnostioo
de del y Rd&d Talla Tlpologla
bserv^ folio apellidos Ment fell
I 1186 P.3.J. 4o Imbecllidttd 1,426 ÂatInico-atlet Q
2 I2o4 S.P.P. 28 I|425 Picnico
3 I2o5 A.S.G. lo tl 1,226 Uspl&etico
4 II62 J.M.H. 29 Idiocia 1,469 Astlnico
5 1136 J.c.a. 19 D^ bil mental 1,554 It
6 112 9 V.Ü.P. 20 Imbeciliuad I, 590 It
7 IIo9 y.A.M. 7 Idiocia 1 1,000 Aot—atl®
8 Io7I M.C.G. 21 Irabcciliued ! 1,447 It
9 lo5o S.C.%. 44 F( 1,397 Displastico
lo Io32 C.R.O, 28 n 1,474 It
II Io2o Ü.M.G. 39 i; 1,291 Picnico
12 990 R.Ü.M. 2o 1,481 Displ,
13 961 G.G.D. 12 It 1,350 Ast-atl.
14 913 C.M.P. 15 tl 1,538 Picnico
15 381 D.A.H. 14 I 1,413 AtlticO
N&mero
I
N&mero Nombre Ij Diagnostico )'
de  ^ del y Bdad* ! Talla Tlpologla
Observes folio apellidos ! Mental i ■
i...... ....  1 i ....  ' ~
j 16 8o7 P.C.M. 38 ; Debil mental ! I,4oI Astlnico
1 17 ; 8oI G.R.P. 4o i H 1 1,527 Displast.
i 18 783 1 M.P.G. 4o ^ Imbecilidad 1,550 Astens.
1 19i 76o A.B.E. .45 ;
I , 1,423 Pianico
! 2o 552 A # D# H* 34 ; I 1 I,440 M
! 21 547 I.J.P. j27 I , 1,471 Asts,
i 22 541 t P.N.B. 119 , u 1,510 It
i 23 : 484 I G # D# I • 28 ; I 1,433 Picnico
1 24 463 P.P.5. 31 I I,48o AstQ.
I ^^5 459 ' C.B.G. 39 ! n I 1,557 I
1 . 26 443 i A  * I ♦ G . 22 ;
I i 1,442
27 313 i A.D.R. j 56 , I 1 1,243 j
28 288 ^ T.C.T. ; 34 I II 1,465 ,Atia. j





L.D.P. i 37 1 Imbecilidad j 1,592 : . '
r —  1..". -' -  . . “■ ■[.. f 1 ........  f
Ndmerd I Ndnero loTiwro 1 ! jiaguoBtico 1
de de y •'riad Aulla Tipologia
Obsenr.l folio apellidos i I
j 7 ;
1 31 l8o 30 I^ abocilmdc,ci 1,486 Astenico 1
j 3P T73 : .V . # 33 • II 1,481 «
1 33 loP '' 1 nr ■ ' e # 4o H 1,544 «
I 34 ' 95 ; ' 0 . 7 . 35 If 1.450 Picnico
' 3 5  41 : 43 II 1,381 Aet-atl.
36 1.225 ‘ •  J-' •  P  • 33 A>eùil mont «il 1,652 Ao.t •
37 I.159 <T •  i i #1''': # 14 lmb 3 cllld^ u 1,231 tt
33 I.214 56 •I 1,460 "
39 1.247 < -> r iM..  I  .  : # 22 i l 1,566 Ast—atl.
4 0  453 T- ] >Î # 1 # 33 tl 1,295 Displaatico
41 123 V ’’ 11 i: t # I  .  ÀÎ # 43 Dejil monfcctl 1,471 Ast*
42 369 C # 4 * 0  # 39 ImbeciXiaad x,436 Ast-utl. 1
43 196 Ü . G . 37 1. 1,526 Displ#
44 351 A . l ' . K . 41 laiocia 1,482 Aet# j
45 320 C . V . A . 31 X e w i l  mental 1,645 Atl. 1



















46 II87 S.A.A. 38 Zmbeoilidad 1,492 Aotlnlco.
47 36 I.M.C. 63 Epillpsia 1,455 Atlftlco.
48 68 F #G#Rm 50 n 1,505 Aat,A41.
49 119 A.Pli.S # 64 n 1,003 m
50 2Io P.V, 40 Xmbeo.epélept. 1,426 Picnico.
51 211 L.H.A. 6o Epilepsia I,4Io Ast.Atl.
52 286 H.P.M# 31 N 1,384 Aet.
53 315 J.B.M. 45 n I,4o7 N
54 329 D.M.M. 4o * 1,555 m
55 361 H.P.T. 18 M 1,515 Atl,
54 368 M.G.Y. 28 II 1,656 Aot.
57 4o9 I.E.G. 33 N 1,656 Aat.Atl.
58 446 P.A.G. 36 n 1,428 *




0 nP # 12 #
P #A#D# 56 ^illaia 1,413 Pic.
RdMoro Ndmro Hoaitaw 







61 578 37 Bpilepoia 1,371 Plo.
62 6oo C.O.G. 36 « 1,464 Diepl.
63 612 M.P.B. 35 n 1,423 Aot*
64 638 B.A.T. 2o * 1,502 «
65 653 42 « 1,467 Pie,
66 654 S.C.P. 50 n 1,565 Aet.Atl.
67 66o J.P.P. 27 n 1,443 Aet.
68 685 A.D.D, 37 m 1,571 Aet.Atl.
69 7o8 H.P.P. 26 m 1,421 Aet.
7o 732 0*1#1# 34 N 1,513 Aet.etl.
71 8lo H.B.C. 31 H 1,455 Aet.
72 819 £*B*H* 23 n 1,583 m
73 848 C#P*B# 36 M 1,486 n
74 9o9 B.C.H. 42 n I,38o «
75 930 S.H.P. 
(I) Llbro n«I2















76 937 P.G.G. 39 Epilepsia 1,593 Aot.
77 Io4I J.M.P. 21 n I,44o Blapl.
78 68 F #G#R# 4o It 1,481 Aat.Atl*
79 630 J.P.D, 42 H 1,459 Atl.
So II6I E.A.P. 26 W 1,5*2 Ast.Atl.
81 II64 17 tt 1,518 Atl.
82 II69 V.C.M. 61 tt 1,430 Ast.Atl.
83 II79 C #G .H# 29 tt 1,452 *_
84 I2o3 J.P.G. 26 tt 1,483 Aet*
85 II50 P.A. 40 II 1,496 Pie.
86 II43 A.V .C • 4o It 1,447 Aet.Atl.
87 876 ML.P.A. 26 n 1,444 t#
88 3o4 C .F #R# 36 H 1,405 It
89 698 N.P.SJ 14 Imbeo. epilep. 1,399 Aet.
90 750 I.H.M. 2o It 1,382 Diepl.
(I) Libre nfi. 12
MedldasAntropoaStrlcas
No estinaaoB neeesarla instrucolon algunatpara el manejo de loe eoadroe 
d# medldae quo insertanoe a oontImiaolSn,per ear fwllmente coaprexielble, 
eaproeando en eentlmetroe todae ellae.
En el Capitule XlI,dedicado i "Cef alone tria" ( pagina 63 y eiguien- 
tee), detallamoe laa "medidae curves" y lae "eedidae en linea recta", eum 
yae numeraeionee (del I el 26) eon lae miemae que lae de nueatree cuadroe, 
y la medida i^«27 que no deeeribiaoe an equal, ee la "dietaneia Gnatio-bi^ 
auricular",quo utilieamoe oono medida oomplementaria del maxilar inferior* 
A1 final de loe cuadroe de aedldae individualee, exponemoe otroe eon 
lae medidae "mediae" (mediae aritmftioae)de eada grupo de enfermas#
A conti«uaei4n de ellae,regtetroaoa loe "iadioee individualee" ,00 - 
goidos de un cuadro eon loe "indices medioe" de oada grupo de enfermas.
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Medidae eurvael Medidae en linea reota
6 8 9 Zo II 12
2'7 5'2 I'7 I'3-
3'- 4'7 I'5 I'S
3'8 4'5 2^- I'4
3'5|4'8 2 'ill's
3'3 5 '5 I'8 l'4
-T
fi'5 34'-|3o'-il8'-!I7,5II4-î-il3-ilo*lilo'-|l5'-} 9 -  
54'-l33'-!3o'- ig'- I9'5 I4'5 I2'6 Io'7 lo'g 15'51 9'I 
51'5 ! 36*- 31*- 18'5  18*5 14*5 12'- I2'l Io'6 I6'5; Io'8
5 2'-|3 5 '- 3 0 '- I8 '5  I8'5 1 4'- 1 3 '- lo'S H'5 I8'3 9'3!3'6|4'7I2'-Il'l
go*- 34'- eg*- 18'- 18'- 14'- II'5 II'- 9'5 1 4'2 ! 8'2|3'I|4'I{2'I|I'2 
16'6 9'5l3'2l4'6!2'l|l'55I'-!32'5 29*- 18'- 1 8'- 14'- I3 '- lo'l II'-
5I'-.;3 5 '- 3 0 '- 18'- 17'5  14'- I2'5 Io'3 II'- 16'l 9'2|2'9j4'6|2'-|l'l
55'-;35'5 3 1 '- 18'5 19'- 16'- I3'5 II'I 1 2 '- 16'6 9'2|2'8j5'ljl'3jl' 6
54*- 3 7 '- 2 8 '- 18'8 1 9 '- 1 5'- 1 3 '- 9'6 II'- I5'2 9'7i3'3|3'7|2'6jl'5
54'-;35'- 2 9 '- I8'5 1 8 '5 1 5'- I3'5 9'6 1 2 '5  16' 9  9'5|3'3i4'8|2'4jl'5
5 3'-’3 9 '- 3 1 '- 1 9 '- 1 9 '- 1 5'- 1 3 '- Io'8 Io'4 I6'2; 9'4|3'lj4'6|2'-|l'4
54'»j33'« 3 1 '- X8'5 18'5 1 5 '5  14'5 II'8 12*- 16'8 9'8j3'2(5'ljl'7|l'5
5l'-l34'-!29'-!I7'5!l8'-!I4'5!I2'5IIo'5III'-II5'-l 9'2 3'li4'6^l'9 l'5
RSmSi 
de
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o ' 8  2'5 3'-l7'9 2'9 4'7 lo'- 5'9 3 '3  2'9 I'S 9'6|6'4 
I'4 2'I 2'7 8 '6  2'7 4'7 8 '5  6 '5  4'l 3'3 I' 8  9'7 |6 '-jl2 '- 
I' 6  3'I 3'6! 8'3 3 'I 4'6 l6 '- 6'7 3 '2  2 '6  l' 5  Il'5|6'7| I2'5j I2'4
2 '- 2'4 3'4 9'3 3'5 5'3 lo'- 6 'l 3 '6  2 '7 I'7 Il'6 j 7'-! I3 '-j H ' 8
I'9 3'5 3'5 9'2 3'l 4'3 lo'- 6 '5  3'7 2'4 l'3 I2'2;6'2|l3'-|l2'l' 
l'3 2 '- 3'I 3'I 3'- 4'8 9'- S'l 3'- 2'5 l'6  S'si S'-! H'sj 8'3|
I'7 3 '3  3 'I 8 '2  s'- 4'9 io'5  6 'I 3'2 2'6 l'6  Il'2! 6 '6 j l3'-j Il'6 |
1 - 5  2'9 2'7 7'9 3'l 5'2 Io'5 6'5 3'6  2*5 l'5 lo'gje'pi I2'5| H'6i
2'- 2'3 3'2 8 '6  3'3 4'8 lo'- 6 '- 3'4 2'9 l'6  Io'7|6'5|l3'-ln'#| 
I ' 6  2 ' 4  3 ' 9  8 '5  3'I 5'l 9'- 5 * 4 3 '2  2 '8  I'7 lo'-j6'3i I3'-| Io'7j
I'9 2^8 3'7 9'I 3'- 4'8 II'- 6 '- 3'3 2'9 I'7 H ' 2 ! 6'3j I4'-| I2'4j
I ' 5  2'4 3'6 8'7 3'3 4 '6  9'5 5'7 2 '8  2'8 l'8  Io'4Î 5'lj I3 '-j lo'sj
I ' 6  3'- 3'I 8'5 3'4 3'9 II'- 6 '3 3'3 2'7 I'6  ll'7 7'-jI4'siI2'3!
15 ^I'4 .2 '8 ,3 '2 .8 '8 .3 '-.4 '2 . 9'7.5'8.3'I.2'8.l'6.Io'5^6'5il3'-Uo'li
i : i ! I I
Ksdidaa coirvae Medidae en linea recta
peBj I " 1
3 I
1
2 3 4 ^ 5 6 7 8 9 10 III 12. - -i . ^
ic6,.52 5►33'si30'-,18'-,.18'-..1 5 '-, II'6,,11'-.17'-. 9'3 .3 '-,4'8il'9il'8,
k? 52 3 4'-:30 — 18'- I#'- 14'2 1 3 '5 II'4 12'- 16'9 Io'2 3'5 5'3
52 5 3 4 '5 3 2 - 19'- 1 8 '5 14'5 13'- II'- Io'5 17'6 Id '2 2*9 5'4 I'8 I'5
19 54 34*- 29'- I9'5 18'5 15'- 15'5 II'- II'- 16'5 9'5 3'2 4'7 I'sio'S
lo 50 30'5 25'5 18'- 17'- 13'5 12'5 lo'l II'2 I5'5 8'3 3'- 4'I * 1
II 49 32'5 27'- I7'5 17'- 14'- I8'5 9'9 Io'8 17'- lo'aj 3'3 5'4 2'-[l'4!i, 1
|2 53 3 2'5 30'5 19'- 18'6 14'5 12'5 II'- II'- 18'a| Io'2 3'8 6'-■ 2'lll'3i
>3 !51 3I'5 28'- 18'- 17'- 1 4 '5 13'- 9'- II'5 16'7 9'5l2'8|4'8Î \ 2'll2'l|T ji
14 i52 5 35'- 29'5 19'- 18'- 15 - I2'5 II'3 Io'2 17'8 9'5 3'2 4'6 2'lj'l'7
15 53 3 7— 30'- 18'5 19'- 14'5 12'- II'I II'- 17'3 9'I|2'5;4'7!2'2{I'2
Ï6 52- 34'5 28'- 18'5 18'8 1 5 "- 12'5 Io'7 lo 17'2 9'5|2'8|5'6 I'9i I'-!j 1
f7 I50 33'5 27'- 17'5 IB'5 14'5 I2'5 Io'5 lo'- 16 '- 8'4 2 ' 9 4'6 2'2jl'3
151 35- 2 8 '5 1 8 '5
J, r ' I : ' I '5 16'$ 9'3 3'- 4 '2 I'9{ I'2l
19 153 3 6'- 26'5 1 9 '- 19'- 1 4 '5 .12'$ lo '2 L I'­ 16'I 9'3 2 '3 5'- I'6’i I'6! 1
0 1
i
54 36'- 30'- 1 9 '5 1 9 '5 14'5 1 3 '- l o  ' 8 ll 18'3 II' 4 3'I 6'- 2'6jl'6|
4 A Medidae en linea reotauv
Dbser I] 14 15 16 jl7 jl8 ; 19 2o 21 22 23 24 25 1 26 27
16 II'? 2*9 3*1 8 *z| 3'4(3*8) @9*5 16*2 3*4i2*5 1*5 II*I 6*4)13*2 II*-|
17 1*7 2*4} 3*4} 8*6' 3*4; 4*7 II*- 6*7! 3*3 3*9 1*6 II*- 6*7 14*- 12'-
18 I'5 2*1 3*- 7*7 3*1 5*4 14*1 5*9!3*1 2*6 1*6 12*- 7*2 13*5 12*2
19 1*6 2*71 3*9; 8*61 3*1 5*1 II'- 6*3 3*7 3*- 1*7 Io*8 6*5114*- 12*-
So 1*1 2*9! 3*7 8*7 3*4 5*3 Io*5 6*2! 3*2 2*7 1*7 9*8 5*7113*2 II'8
1
21 I*6| 2*2} 2*9 8*21 2*4 3*9 10*515^4:3*1 2*3 I*7jlI*7j7*3lI3*- 11*7
5
i
22 2*1 2*8 3*1 8*6] 2*9 4*7 10*5 i 5*7 3*1 2*711*7112*9! 7*8; 12*51II*4 • ! I
23 1*9 2*6 3*5 9*-; 3*5 5*1 II*- 5*7 2*9 2*9 1*8 II'I; 6*9 13*51 11*8!
j
j
24 1*6 2*6} 3*1 7*9 3*5 4*5! 9*5 5*6|3*8|2*4{i*6!II*7;6*9| 12*5}II*I
25 1*612*3 3*4 8*2 3*2 4*2 Ic*- 6*1 3*4 2*71*6ilo*7 &*3| 12*5! 11*8:
26 1*5 2*5! 3*2 8*2 2*7 4*3 9*5 5*4 3*3 2*7 1*5 11*2 7*2112 *5 10*8;1 t
27 I'5 2*3 3*4 7*4 8*4 4*3 9*5 5*6 3*3 2*7 1*6:11*- 5*8} I2*5llo*2| j
28 ;1*5 2*4 3*2 8*4 3*5 5*5 lo*- 6*2 3*1 2*5 1*61lo*- 6*1} I3*-|■12' i j
t
1




3*3 8*9 3*3 4*5 lo*- 7*- 3*4 2*7 I'7il3*3 8*1 13*-: 12*9 1
r
w»
Hedidau cuzvas Medidae en linea reota
I 2 ?
I 2 3 4 5 6 7 8 9 lo II 12
I 53- 35*5 32*5 19
» 200 1 5 *5 12*- Io*6! lo*- 18*- 9*5 3'- 4*7! 1*9 1*91
t 53*5
*
3 4 *- 3 1 * 1 1 9 0 19 1 5 * 5 12*5 11*2 Io*5 1 5 * 7 8*6 2*8 4*6 1*9 0*7
3 52*- 3 2 * 5 3o*« 18*8 18 *2 14*5 1 3*- 11*3 11*5 18*- Io*2 3*2 5*3 2*6 1*1
4 47*- 3 1 '- 2 5 *- 16*5 16 *5 1 3*- II *5 9*2 Io*5 14*4 7*- 2*7 4*4 1*6 1*9
9 52*- 34*5 27'- 18*8 18 *2 1 3 * 5 12*5 Io*8 II*- 16*9 9*6 3*3 5*1 2 '- 1*7
6 57*- 39*- 35*- 20*5 19 *5 14*5 1 3 * 5 11*7 11*3 18'- Io*8 3*6 5*1 2*2 1*7
7 43*7 3 2 *- 26*8 16*5 16 *5 12*5 II*- 9*9 9*5 14*8 9*1 2*6 4*5 1*7 1*3
B 53*- 34*- 29*8 19 # 18*5 1 5 *1 1 3 *- 11*7 Io*8 18*- Io*3 3*4| 5*2 1*9 0 * 7
B 55*- 34*- 2 9 * 8 19 '5 18*6 1 5 *- 1 3 *6 Io*8 11*6 1 7 * 9 lo'l 3'6| 4*5 1*9 1*7
B 47*5| 3 0 *- 26*5 1 7 '2 16*8 1 3 *6 12*4 9*7 Io*5 1 5*- 8*7 2*8| 4*— 1*5 1*4
t 52*5 33*5 3 1 *- 18"5 18*5 1 5 *5 12*6 11*9 II*- 18*51 10*5 3*li 5*8 1*9 1 *4]
E 5o*5| 3 2 *5 27*5 17'5 18
0 1 4 *6 11*5 Io*3 9*5 15*61 8*6 2*5 4*5 1*6 0*51
î 50*5} 34*-; 27*5 18'5 18*2 14*2 12*5 Io*9 Io*2 16*6 8*7 3 - 5*1 1*5 I*4i
1 5 2*5}35-| 3o *— 1 9 '2 19 *4 1 4 *5 12*6 Io*7 Io*5 I7'8j lo*- 2*9 5*4 2*2 o’sl
S 53*-| 35*5 3 0 *— 18"3 18*5 1 5 *5 1 3 * 5 11*4 II*- 17*1 Io*3 3*2 5*5 1*7
Medidas en linea recta
a#
Ob«« %  |l4 15 |l6 1 7 18 1 9 20 21 22 12 3 24 2 5 26 27
31 1I*8i2*3i 2*8 18*1 2*5 4*1 9*5 5*3 3*- 2*5(1 * 5 11*31 6*7 :I2*-| IO*-l
32 1*74-2*5 2*917*4 2*8 4*2 lo*- 5*3 3*2 2*4! 1*2 1 3 '- 8 * 2 12*5 II*I
33 1*5 2*3 3*3 8 * 2 3*2 4*3 lo*- 6 * 5 3*- 2 * 8 1*9 1 1 *6 7*1 1 3 *- 12 *—
34 1*9 1*9 3*3 8 *1!3*2 4*7 lo*- 6*3 3*4 2*8! 1*7 9*4 5*1 1 2 *- Io*9
35 1*5 2*7 3*l| 8*7j 3*2 4*5 9*5 6*3 3*1 3 *- 1*7 II'- 6*4 12*5 11*9
36 2*- 3*1 3 *7 ! 8 *5} 3*4 5*4 10*5 6 *- 3*3 3*1!1*7 1 2*- 7*1 13*5 8 * 1
37 1*2 3*7 3*5 7*712*5 4'- 8 *- 5*8; 2 * 8 2 * 6i ■1 * 6 9*3 6 *- II*- lo*-
38 1 * 4 2 * 8 3*4| 8 *-i3*- 4*5 lo*- 6 *2 :3*5 - il*6 II*- 6*9 1 3 *- 11*3
39 1*9 2*5 3*3 9*2| 3*1 4*5 Io*5 5*6 3*4: 2*8i1*9 1 1 * 1 6 * 6 1 3 * 1 1 2*-
4o 1 * 6 2 *I 3*9| 8*4 3*514*8 9*7|5*4 3 * 2 2*7 1*5 9*9 6 *- 12*5 Io*3
41 1 * 2 2 * 6 3*- 8*4 2*7 4*5 lo*- 6 *- 3 * 2 2 * 8 1*7 1 2 * 1 7*4 1 2 * 6 Io*9 1
; 42' 11*3 2*3j2*8j 7'li 2*5 3*6 9*- 5*3 3*4 Io*I 5*4 1 1 * 6 Io*I - !
i
■43 j 1*4 2*7 2*3 8 *l|3*- 4*4 1 0*5 :6 * 3  3 * 5 2*9 1*8 lo*9 6 * 6 13 *i- 12*4 ■ }■
44 11*4 2*1 2*7 8*5| 3*1 3*8 Io*l|6*4 3*3 2*5 1*4 II*6 i7*1 1 3 *- 12*6 I
4 5 )1 * 6 I*8 |1 t3*3 8*51i3'- 5*4
II*- 6 *—■3*- 3*- 1*7 II*I| 7*- i4 * - | 12 *7 |
I;Meâidas eixcvae Kedtdaa m .  llaea recta






























36'- 30'- 19*2 


















18 *5 ! 14 *6  
17*- 13*1















12'51 Io*8  
14*-!11*3 
1 1 *8 ; 9*7 
1 3*-:11*4 
1 3 * 5 Io*7 
I2 *I| Io*7 
1 3*-!1 2 -4  
12*5; Io*4 
11*5} lo *9 
I3*-|11*5 
12*5 Io*8  
1 2 *2 lo*4 
1 4 *2 !11*4
Io*5 |l8 *-!Io*8  
1 0*6 } 17*3 9*6 
II*- 15*4 9*5 
1 1 *5 1 7 * 8 Io*9 
11*2 14*1 7*8 
II*- 17*5 9*4 
II*- 16*7 9*3 
Io*6 l6*9llo*- 
II*- I8 *I| 9*9 
11*5 1 5 *8 1 9*2 
11*5 I6*7jl0*-
11*3 17*2! 9*3 
II*- 16*4! 9*2 


























































Medidas en linen re eta







2*413*3 3*2 3 6 4*8 11*6 7*ll3 3 11*2
8*9 3*3 4*9:10*5 5*7 3 52'7 3 3
13 5ill 8I*7|2*5l3 I 8*I:3'3 5*3110*5 6*8!4'2
5 *6III*-1*7:2*313*1 5*6'3*7
1*9 2*5 2*8 r*7 2*9 4 8 Io*5 5*8:3 2 3 - 1*7:11*4
*631 4*7 lo *7 5 9 3 21*9 2*8!3 I
2*4 1*5 : II I5*9 3 51*4 : 2  6|3 I
2*3 1*7:II 81*312*113*2 6*-:3*98*4 3 I












II*I6*2,3 I1*6 2*5i3 6 8*3!3*1
1*4 2*813*1
6*7 3*9I'9 2'5 3 3
mfi Medldas eturvas Medidaa en linoe recta
m
I 2 3 I 4 5 6
. .
7 8 9 lo n Z2
48*5 l£9*- 27'- [17*-Il6'5|ï3*6l C2*5 9*8 10*5)16*- 9*- 3*2 3'7|2*5 1*1
i2 54 *— 35*5 23*- 19*5 19*5!15*- 13*1 11*5 11*5; 15*5 9*3 2*8 5*7 1*4 1*2
53 55*5 35*5 32*- 19*5 19*7:16*- 13*5 10'2 11*5!17*7 9*9 3'- 5'-;2*- 0*8
54 52'- 34*- 31*- 18*2 13*2 14*5 12*5 11*9 II*-! 16*3 9*- 2*9 4*7! 1*7 1*5
15 53 -! 33*5 29'- 18 '6 19*- I5*- 13*- Io*9!Il*5i 15*9 8*9 2*8 4*8 1*7 I*-
K6 54 '5 36'- 32'- 19*5 I9*2 15*- 12*5 ri'i 11*2;18'- 9*7 3*5 4*9 2*1 1*2
17 53 '5| 35*- 3Ï*- 13*5 19*- 15*5 12*6 11*5 II*- 16*9 9*6 3*1 4*8;2*2il*-[
18 53'5 35 *5 30*- 19*- 19*- 15*- 13*1 11*3 11*2;16*9 9*5 3*3 5*2 1*8 1*2S
19 53*-i 35*- 29'- 19*- 19*2 15*- 12 *6 io *7 ïï*5 I7*6|lb*5;3*6U*9 I*7j I*6|
fo 51*51 33*- 28'- 13*- 18*5 14*- 12*5 11*4 II*- 17*3 |Io*I 3*- 5*2 i*7ji*r|
n 51*- 32*5 27*- 13*5 18*-! 14'5 12— jlo*- lo*- 16*6 iIo*2 3*- 5*4 I*5)l*l|
Î2 53*5 35*5 |29*5 19*5 19*6! 14*5 12*5 II'- II*— 17*5 |lo*4i 3*2: 5*2 2*5i; t I * 4 |
n 52*51 35*5 127*- 19*5 19*7 13*5 12*- Io*3 Io*5 16*5 9*1 3'- 4*5 2*4 1*5;
ÎA 51*5: 33*5 29*- 13*- 18*- 15*- 13 *5 Io*5 II'- 16*9 9*3 3*3 4*7 2*- I*-|
f5 54*- 36*- 30*5 19*- 18 *8 15 *-114*- 11*7 11*5 16*9 lo*-; 3*4 '5*1 2*1 1*3
Medidas ©n linoe rocta
de
bsB 13 14 15 16 17 :18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
61 1*6 \2'3 3'3 7*5 3 *6 )4 * 9 Io*6(5'8 3'2 13- I'7 Io'5 6 * 2 12*7 tir*2 i > ;
62 1*5! 2 *2 2'8 8*3 3 *2 4 * 9 11'- 5'7 3 '5 2'9j I'7 Io'5 6 * 9 1 3 *5 1 1 * 3
63 1*5 2 ' 5 3 "2 8*9 3 * 4 4*5 ïo'5 5'8 3'8 - II'2 6*8 1 3 *5 11*6
64 1*6 2'1 3'. 8*3 3 '- 4*4 II'- 6'I 3'I Io'6 6*1 1 3 *- II*-
65 1*6 2 '2 3'2 8*2 3*2 4*7 lo $'7 3'2 2'7 I'6^ Io'4 6'- 1 3 *5 11*8
66 1*6 2'3 3'3! 8*6 3*3 4*7 Io'5 6'3 3'5 2'7 I'7 Io '9 6*3 1 3 *5 12*1
67 2*1 2'3 2'9l7'8• 2*9 4*5 Io'$- 5'9 3"6 2 '$ I'4! II'2 6*6: 1 3 *2 II*I
68 1*4 P'6 3 *3 :8*4 3 *1 4 *2 'lo'- 5'2 2'8 2'8 I'7i Io'7 6'7 1 3 '- 11*4
€9 11*5 2 % 2*9; 8*7 2*9 4*1 lo'g 5'4 3'2 2 '5 I'7 lo'9 6*9 1 3 *-!11*5
70 1*6 i2'1 3*-: 8*1 i2*7 4*1 9"5 5'2 3'- 2'8 I'6 Il'-jô'B 1 3*- 11*6
71 1 *5 !2^2 2 * 9 7*9] 3*1 5*2 9'5| 6'- 3'2 2'7 Io'9| 6*4 12*5 11*21
72 2*-| 2'5 3 * 4 8*6! 3*2 4*1 lo'si 6'7 3'2 2'6 l'5; II'7|7'- 1 3*- 11*9}
73 I'5| 2^A 3*1 8'- 3*- 4*5 Io 5'6 3'6 2'4 I'2 Io'9 5*9; 12*2 n*6|











r^Aldaa curvaa Madldas an linea x^ ecta
























3 3 '5  
37'-
3 5 '5
3 1 '-  
2 7 '-  
2 9 '-  
3o —
3 7 ' - 1 30'5  
3 6 '- j2 9 '5  
3 4 '- |2 9 '5  
34'_i3o*- 
3 4 '5  2 9 *- 
3 5 '- : 3 3 '- |  
3 6 '- !  3 1 '-  
3 4 '- |  28 '5 j 
3 4 '5 !2 9 '5 | 
3 4 '- }  30'5; 
3 2 '5 1 27 '5i
19'5 
18'5 
2 0 '5  






2o '5  








12 '5  
13'2
1 9 '8 119*5 
1 9 '- 118 '9  
2 o ' I I 9 '7  
1 9 '5  19'6 
19'2 19'2 
1 9 '- . 1 9 '-  
1 9 ' - j  1 8 ' 5  
19 '5  1 9 '-
15' 1112'8 j
I 5 ' - ; i 3 ' l |  
I 5 ' - ; I I ' 6 |  
I 5 '6 j I 4 ' - [  
14 '6  j 12'7* 
15' 8! I 4 ' - |  
I 5 '5 ' I 3 ' I }  
I 4 '5 ! l 3 ' - :  
1 4 '5 11 3 '- !
I2 '5 i  
I4 '5  1 3 '- !
12'-III'-) 18'- 
9 '4 ; I o '5 | i5 '8  
II'4 II'-: 18'2 
Io'9 Io'5 16'I 
II'4 II'- 17'- 
Io'8 II'5 16'61 
Io'3 Io'5 15'51 
II'4 II'5 16'71 
II'2 Io'6 15'61 
II'3 12'3 18*-1 
II'- II'5 17*2[ 
II'9 II'- 16'81 
II'3 II'- 17*-: 






































































MeâAâas en lines recta
2 3 24 2 9 26 27
I'5 11*6 7*4 1 3 *5 :II*6|
I'5 lo*- 6*6 12*5 Io*9|
r'6 11*5 7*_ 1 3 *5 11*71
Io*I 5*8 1 3 *- Io*4î
1*7 Io*9 6*5 1 3 *6 11*7!
1*7 Io*7 6*3 1 3 * 5 I2*-|
Io*4 6*3 12*- lo'sl
1*4 II*- 6*6 1 3 * 6 11*7!
1*8 11*4 7*4 1 3 '- 11*61S
1*7 12*2 7*- 14*5 12 *61
1*8 11*2 6*8 1 3 * 5 I2*6|
9*5 6*5 1 3*- ,Il'4j
1*7 II *I 6*6 1 3*- ii*7i
1*5 II*. 6*3 12*5 ,Io*4
1*7 ilo'9 6*4 1 3 * 5






























































8 '6  2'8l
4*6 














9'5|5'5 3'I 2'7 
Io'5j5*- 3'5 2'7 
Io'-;6'2 3'2| - 
Io'6j 5'7i2'9i2'$
Io'5 6'4 3'2|2'8 
9'l|5'9!3'3{ - 








5'7 3'4; - 
5'9 3'4 2*6 
5'9 3'4 2'5
5 ' 4  3 ' l  3 ' _
Hedldfls (ïurvaa Madldss en lines recta





















































































































Medldae en lines reota
d#
Obafl 13 |l4t 15 16 16 16 19 2o 21 22 23 24 25
26 27
91 I'42'3 3*21 8*7 3*5l4*7 II*-i16*2 3*1-1■2*9 1*3 Io*8 16*4 13*5 [11*6
92 I'4[2'5 3*5 8*5 2 *8 j 4*1 II*- 6'I 3*4 2*1 I'- Io*3 5*6 13*5 11*6
93 1*2 2*2'i 3*2 6*7 3*414*7 lo'-'6-3 3*- 2*7 1*7 9*8 6*- 13*5 11*6
94 1*412*6 3*1,8*9 3*2 4*5 9*8 5*5 3*- 2*6 :[*5 'Io*4 6*2 13*- 11*1
95 1*3 2*7j3'2;8'2 3*1 4*9 Io*5 5*3 3*- 2*7 I'?: Io*2 6*- 1 3 *2 11*1
96 1*7 2*8 3*I|8*1! 3*2 4*3 lo*- 6*1 3*- 2*7 I'7 11*3 7*1 12*6 11*2
97 1*5; 2*2 3*5!8*7 3*- 4*7!11*8 5*7 3*2 2*7 1*4 Io*5 6*2 13*1 12*3
9 8 I*5i2'2 3*1: 8*5; 3*3 4*5 lo*- 5*4 3*2 - Io*4 |5'9 13*- 1 2 ' -
9 9 1*412 *3^ 3*3 8*3: 3*1 4*8 Io*6|6'3 3*8 2*7 1*7 lo*7 6*7 13*1 12*2
loo 1*512*1:
; !
3*2 8*2! 3*- 4*6 II*- 5*8 3*- 2*5 1*5 Io*2 !6'i 1I3*5! 11*7
- MESUMS MEDIAS -
Medldaa Oligofr&a* Epilfptioam
I. Clrcunferencle borlsontel.... 52,02 53,16
2. Cunra oagltal ............... 34,16 34,66
3. Ctmre tranarersal ........... 30,4o 29,34
I. Diamotro antem-poot.in&clmo.. 18,52 19,05
2. " antero-poot.inet^ ploo 18,50 18,90
3. " tranaveroo n&clDo .. 14,57 14,85
4. " blauriouler ........ 12,7o 12,8o
5. " vex’tlcal superauric. Io,5I II,-
6. Anehara frontal minima ...... 10,83 II,o6
7. Iiongitad total da eara ...... 16,70 16,6o
8. Sietanoia ofrio - promtio ... 9,52 9,51
9* " ofrio - namio ..... 3,07 3,Io
Zo. Altura do nariz ............. 4,88 4,98
II. Dlstaacia punto mubnamal-eats 1,92 1,85
12. Altura da mucosa bilabial ... 1,35 1.23
INDICES CRANE0?ACIALSS "MBDI08"
ludloe# Cllgofroaloaa.' BpU4ptioa«
I. Indice oeféXioo *#*### 78,45 78, —
2# n alt ui*a aurioul* 58,15 54,05
3# m ft*oiito*parletal 74,91 76,49
4# m facial superior 51,27 49,18
5. M facial total#** 85,50 82,95
S. * froatO"»algomat6 84,14 85,15
7. n naaal **,###**# 63,50 62,2o
8. M flaoafi oroja .* 54.83 56,19



























































































































































îii# C • Eti# It# It # C • X> #
C«M«
B#C#EtL$E#E#0*It#
S# 0 # B# C «It •
In d ic a s
irefcllco;Altwa
anrtt.
I P ro n to IF a c ia l! F a c ia l [ 
p a r le t  super, t o ta l

























































































! 85,60 i 
! 89,60 > 






35 .7  164.1
70.3  57.4
78.5  *65 .9
34 .8  I 82,9 
83, -I 44.4 
38. 48,3 
35.1 I 75.8
31.6 I 76. - 
33, J  68,5!
uo f —I 48f2
3o, J ? 3 # 9
30,7 I 84,7
(33 , —I 66,
84,6 I 55, -
B*0*
M*G#K*u# 1**1*# 0,1# 
w#C#Eui# E#He«C#X»#
W *C e 1*1#
Li#o#w#i#:a#o#T4#
B# C #?,]# id #Xi # C • Zi#
B# 0 #til# iÀ #Xi #C #M# 
B#0#E8#B#Uo#C#U# 







pta?l©t etqier. total rlj-oia? nasal Formula
31 81,57 55,73 64,5 55,8 94,16 33,3 53,1 i B«C# b.0#Xi#HX#O#Z»#
32 81,57 59,27 67,7 65,6 Io4, - 84,— 60,8 i fCL#HX#C«X#
33 77,12 I Go,lo 79,3 54,6 89,23 38,4 60,3
34 78,78 i 55,75 80,7 :42,5 78,33 57,5 72,7 1 M.G.m.He#He.C.m.
35 71,8o 1 57,43 80,7 i51,? ,88, - <38,8 ;62,7 j B#C#
36 70,73 157,07 77,9 !52,5 88,86 <33,7 66,6 f D#C#EUL»r^ #X#G#l4#
37 75,75 6o, - 76, - i54,5 34,54 186,3 ;54,4 1 B#0#
39 79,47 i61,57 |7I,5 ,53, - 84,61 183, - :57,- 1 D.OeBu#L#W.C#X#
39 76,9? I 55,36 77,3 :50,3 84,73 i 36,5 68,8
4o 73,25 • 55,38 ! 77,1 ;48, - 79,20 34,— I87,5 1 D.C.Bu#m#B#C#P.
41 83,78 : 63,52 70,5 158,7 96,03 ,87,3 :46,5 I B#0.m#Hl#HX.G#i#
42 83,42 ; 59,92 j 65, - !46,5 87,07 181,3 ,55,5 1 BeO.Ba.B.ri.G.X.
43. 76,75 , 53,51 ;7i,8 ,50,7 i83,34 |78,4 j68,8 j M#C#Eu#M# E*G#Xi#}
44 75,52 ; 55,72 72,4 54,6 89,23 ;30,7 :57,4
45 8X,o8 61,32 73,3 :50, - 79,26 79,5 54,5 I B#0#}3u#M#6#C#l*#










total j zigomG Nasal 1 Formula
♦I 8o,72 97,81 63,8 48,8 78,5i|7B,5
' 1 
5 7 ,4
■ , . ,
46 76,84 56,32 75,3 49,2 7 6 ,1 5!84,6 6 5 ,3 M*C#Hu..M,Hs,C,Xi.
49 73, - 56,50 78,7 5o,— 8 0 p — '82*1 61,— D,C«£uiN[,Su.C.Z(.
5® 74,85 I 55,42 85,4 43,2 69,6o| 8 9 ,6 76,7 D.C,Bu.E.as.C.N.
51 8o, — 59,57 72,3 47,4 86,66|8I,4 63,4 M.C.Ba.£.M«C.L.
52 74,35 : 55,12 75,8 53,6 86,4oi88,- 61,1 D,G.
53 76,31 156,31 23,1 53,1 9 0,4 7}84,1 56,8 M,C.Ku.Xi.Xi*C.Zi.
54 81,51 ! 67,o2 73,3 53,3 86,66}81,4 57,4 B.H.KU.L.M.C.L.
55 79,44 ! 57,42 8o,4 47,4 82,22 8 5 ,1 61,5 Ni.G,£u.£,K.C.I..
56 81,38 57,62 74,1 5 1 ,8 87,4o |84,I 54,3 B.C.Bu.lLM.C.1,,
57 79,48 58,97 72,9 48,1 8 3,7 0 }8 5 ,1 5 2 ,5 M,G.£u.H.B.C.L.
58 71,11 54,54 77,4 50f — 8 5,3 8}84,6 6 5 ,9
59 75,58 54,16 75,8 521 — 84, - 38, - 60,1 B«G ,£u«M«M.G ,Ii.
6o 78,94 59,62 76,6 42, - 75,17 79,4 79,- t3.G.£u.Hs.Hs.G,W.
61 8o* — 58,82 48,3 82,67 8 2 ,6 97,2
.
777
i Ceftillco I Altura 
j auric*
Indices
t Fronte j f aciall Puciel! Pronto ! (
parlot I super* ! total ; zi^omP
Formula
as 1 76,92 1 58,97 76,6 151,1 77,7 185,1 56,1 M*0 # Hg•C «X,
63 ! 82,05 62,56 71,9 50,3 : 82,96 185,1 |68,- B.O.BU.U.E.C.X.
64 ! 79,67 65,38 75,8 46,9 ! 81,53 184,5 163,8
65 ! 8o,64 58.60 176,6 i44,4 77,05 85,1 |66,6 |M.C.Ku.B.Hg.C.L.
66 ! 78,97 56,61 i74,6 |46,6 <80,74 182,9 |67,3 |m .C.Su.B.K.C.L.i
67 1 83,77 61,43 70,9 l5o,- j 84,84 |83,3 60,4
68 i 78,94 59,47 74,6 |5I,5 ! 82,30 86,1 59,6 iM#0«Eu*M«6#C#L#
69 1 78,94 56,31 76,6 I 53,— i 83,84 88,4 |59,I j M#G# K#C#Ii*
70 j 75,67 I 61,26 78,5 52,3 I 84,61 84,6 51,9 ■ D#0# #1#
71 ! 78,37 54,59 68,9 1 51,2 I 87,20 ! 80,- 57,4 I M.C.M.M.M.C.L.
72j 74,35 56,41 75,8 1 53,8 1 90,- t 84,6 161,5
73 'i; 69,23 55,36 77,7 ! 48,3 i 89,34 86,- 66,6 ID.C.ËU.M.L.C.L.
74 1 83,33 57,60 73,3 43,7 1 80,74 81,4 61,7 I B*£#C*X#I
75 1 78,94 61,57 76,6 48,4 ! 78,57 82,1 58,8 1 M.O.Bu.H.He.C.L.
76 1 79,48 61,93 7o,9o 54,8
1
i 85,92 88,8 60,3 1 M# 0 # Eu* 1# C *1 #
1 Zndlooo






77 78,37 50,82 172,4 52,8 : 80,— 84,— 57,6
78. 78,04 55,6o 168,7 51,1 85,18 81,4 57,1
79 80,74 58,29 |69,5 44,6 77,69 80,7 63,2
8o 76,92 57,30 73,3 47,7 80,14 80,8 59,1
ax 76,53 55,lo 76,6 46,6 79,25 85,1 68,8
82 78,94 53,92 7o,- 52,5 87,50 87,5 63,2
83 78,78 57,57, 73,7 48,5 80,88 84,5 58,4
84 76,43 58,64 72,4 56,9 87,69 81,5 46,5
85 78,6o 56,21 77,8 48,2 84,13 84,8 7o,— U, C . K. C . M,
86 79,48 56,41 74,1 50,3 82,96 85,1 51,9 M.C.SII.M.Ë.C.X,
87 75,52 62,o8 75,8 5o,— 73,07 84,6 53,7 D.O.£n.H.Ho.C.X »
88 76,31 59,47 75,8 50,7 39,38 84,6 69,5 M.O.BUeM«M.C.X,
89 78,94 57,89 73,8 50,2 88,- 88,— 66,— M.C,Ba.H.X.C«X.
90 74,35 56,41 75,8 47,4 3o,74 81,4 56,— D,C..Bo.B»£.C.Xi,
91 76,92 56,61 73,3 47,4 80,— 81,4 71,4
Vtûafi
Indices i
ICef^ lioo Alture Pronto ' P Bclea < y tiolia ! Pronto 1Nasal1 Fonmila
eurlo. parlet super. total zlgoaS
92 79,48 56,70 74,1 41,4 76,29 85,1 63,6 U,C.jBu,Ue*Hs,C.l.
93 78,94 55,78 73,3 44,4 72,59 81,4 73,9 M#C#£u,£, üa,C,^ l.
94 76,31 55,26 75,8 47,6 8o, — 84,6 71,1 McC • Bu. £• £• C . M,
95 78,37 61,32 72,4 45,2 77,27 79,5 65,9 M.O.Bu.B.Ho.C.X.
96 77,77 58,88 75,- 56,3 89,68 83,3 64,— M.O.BU.X.X.C.X.
97 75,- 57,- 76,6 47,3 80,15 87,7 62,5 D.C.£u.K.£.C.X.
98 @4,15 6o,2o 70,9 45,3 80,— 84,6 66,— B.O.Bu.fî.E.C.X.
99 76,92 53,33 73,3 51,1 81,67 83,9 64,5 tâ.O.Eu.M.K.C.X.
Ooo 76,04 54,25 i73,2 45,1 75,55 79,2 65,2 M«C.£u.Ë.Ha.C.X.
Nota
Hemoe coxkstituldo la "Fortaola” »por el oonjunto de loe eiete indices 
que anteoeden* eetando cada indice repreeentado por la iaiolal correspond - 
diente al tlpo craneo-facielf eegdn It noœnclatura que iassrteaos el eo - 
alenso do loe miemos.
XFKItBUS,GIUFICOS Y DIAGRAMAS
Figura «0#!#- Nona frontal de un eraneoi puntoo fljoa mim laportaatee
<* 2#- Nona lateoral de un eraneoi puntoe fljoo nda Importent#
* 3#- Nona lateral de una eàbeea (Tiro)ipuntoe ate import#
Dlagraaa nP*I.-flpoe eorporaleo (Kreteehmer)#
Grffico n9#I»-CuKva0 de frecuenela de perlaetroe œfÊLiooe#
*' 2 y 3#-Gr&floo ooaparatlvo de tallae i indicée eeftllooe
en Oligofrinioae#
” 4 y 5#-GrAfioo oonperativo de tallae S indicée cef&licoe
en SpilApticae#
DdLagrana nQ, I(bie) #-Iipoe eraneales eegdn indice oef&lico (porcenta « 
Jea)«eegfin claelfioaci^n de Beniker#
" 2#« fipoe oreneelee eegAn indice oeffiLico (porcentajee),
eegdn claaifieaoifo de Heteiue#
* 3#^ Sipoe oreneelee eegdn indice de altura euricoler#
* 4#- Tipoe oreneeleefeegfin indice frontc^crietelee.
Grgficoe 6 y 7#- Grëficoe coxsperativoe de tallae 6 indicée frontcMPeL
rleteleSfen Ollgofrfeloae*
Gr&fiooe 8 y GrUfloos eooporatlvoa de talXas I indloee fronto-pa^ 
rletale0*en Bpll&ptloae#
Diegrama Tlpoa faolalee euperiorea (OligofFenloaa y Spillptieae
* 6*- Tlpoa faciales totales (Ollgofriaicas y Epilfptlcas) #
* Cooperatlvo de Indices faciales superiores y totales
en Ollgofrdnicas.
* 8.- Conparativo de indices faciales siq^ eriores y totales
en EpilApticas.
Grâfioos no.Ic y II.- Gr6f.de ind.fac.sup.y totales en Oligofrénicas.
*• 12 y 13.- " " " en Epillpticas.
Diegrama n0.9««*Tipos de indice nasal.
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